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In der gesamten vorliegenden Arbeit werden englische Begriffe und Zitate von den 
Autorinnen frei ins Deutsche übersetzt.  
 
Aufgrund der besseren Lesbarkeit wird hauptsächlich die männliche Form benutzt, 
welche sich jeweils, sofern nicht anders bezeichnet, auf beide Geschlechter bezieht. 






Einleitung: Handwerklich-gestalterische Aktivitäten sind in der Ergotherapie ein häu-
fig eingesetztes Therapiemittel. Bislang gibt es in der ergotherapeutischen Psychiat-
rieforschung jedoch nur wenig wissenschaftliche Literatur, welche die Wirksamkeit 
oder die Wirkungsweise dieser Therapiemittel untersucht. Ziel dieser Arbeit ist es, die 
Auswirkungen des Eingebundenseins in handwerklich-gestalterische Aktivitäten auf 
die mentalen Funktionen und Performanz-Fertigkeiten psychisch beeinträchtigter 
Menschen aufzuzeigen. 
Methode: In Datenbanken und Zeitschriften wurden Studien gesucht und hinsichtlich 
der Verwendbarkeit für die Fragestellung sowie deren wissenschaftlichen Qualität 
ausselektiert. Ergebnisse aus 11 Studien werden verwendet.  
Ergebnisse: Nach einem Überblick des Einsatzes handwerklich-gestalterischer Akti-
vitäten in der Ergotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie werden die Ergebnisse aus der 
Literatur dargestellt und kritisch beurteilt.  
Die Ergebnisse werden anhand des Occupational Therapy Practice Framework 
(OTPF) mit den mentalen Funktionen und den Performanz-Fertigkeiten verknüpft.  
Diskussion: Die Ergebnisse werden in Verbindung mit den weiteren Bereichen des 
OTPF diskutiert. Im Zusammenhang mit der Klientenzentrierung und dem Ansatz 
bedeutungsvoller Betätigung wird der Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitä-
ten in der Ergotherapie kritisch erörtert.  
Schlussfolgerungen: Handwerklich-gestalterische Aktivitäten können vielseitige 
positive Auswirkungen auf die mentalen Funktionen und die Performanz-Fertigkeiten 
von psychisch beeinträchtigten Menschen haben. Diese Auswirkungen stehen immer 
in Zusammenhang mit der Umwelt, in der sie stattfinden sowie der Aktivität und der 
Person selbst. Der Einsatz dieser Aktivitäten als Therapiemittel sollte gemeinsam mit 
dem Klienten bestimmt und auf ihre Relevanz sowie den Nutzen für den Alltag ge-
prüft werden. Weitere Forschung ist notwendig. 






1.1 Einführung ins Thema 
Handwerklich-gestalterische Aktivitäten werden in der Ergotherapie im Arbeitsfeld 
Psychiatrie seit dem Ursprung des Berufes als Therapiemittel eingesetzt (Thompson 
& Blair, 1998). Im Verlaufe verschiedener Paradigmenwechsel veränderte sich die 
Bedeutung und der Stellenwert handwerklich-gestalterischer Therapiemittel in der 
Ergotherapie jedoch laufend (Lhoss, 2003). Erstmals wurde Handwerk in Form von 
Arbeit, wie beispielsweise Schneidern, Weben und Schustern, während der Moral-
Treatment-Bewegung im 18. und beginnenden 19. Jahrhundert in psychiatrischen 
Krankenhäusern in Europa und den USA eingesetzt. Das Therapiemittel diente der 
Ablenkung von krankhaften Ideen sowie der Umlenkung von Energien in gesunde 
und sozial akzeptierte Bahnen (Alward & Gross, 2009; Marotzki, 2006). In Grossbri-
tannien fand zu jener Zeit die Arts-and-Crafts-Bewegung als Gegenbewegung zur 
Industrialisierung ihren Anfang, welche gemäss Marotzki (2006) als Ursprung hand-
werklich-gestalterischer Therapiemittel in der Ergotherapie angesehen werden kann. 
Durch das Eingebundensein in ästhetisch schöne und selbst gefertigte Gegenstände 
wurde ebenfalls die Idee der Ablenkung, aber auch die Förderung des Selbstbildes, 
von verschiedenen Fertigkeiten und von Unabhängigkeit verfolgt (Alward & Gross, 
2009). In Folge der beiden Weltkriege spezialisierte sich die Medizin in eine rehabili-
tative Richtung und es fand ein Paradigmenwechsel fand statt (Kielhofner, 2004). 
Handwerkliche Techniken wurden vor allem als Mittel zur Wiederherstellung und 
Förderung physischer und mentaler Funktionen eingesetzt, wobei die bedeutungsvol-
le, klientenzentrierte Betätigung in den Hintergrund geriet (Alward & Gross, 2009; 
Marotzki, 2006). In der heutigen Praxis (Contemporary Paradigm), in welcher der 
betätigungsorientierte und klientenzentrierte Ansatz wieder im Zentrum stehen und 
die Evidenzbasierung immer wichtiger wird, diskutieren positive und negative Stim-
men die Wirksamkeit und Aktualität handwerklich-gestalterischer Therapiemittel. 





In der vorliegenden Arbeit wird Fachliteratur in deutscher und englischer Sprache 
verwendet, in welcher Begriffe mit unterschiedlichen Bedeutungen und Übersetzun-
gen zu finden sind. Für die folgenden Begriffsdefinitionen wurden Wörterbücher und 
Nachschlagewerke in deutscher und englischer Sprache, ergotherapeutische Fach-
wörterbücher und ergotherapeutische Fachliteratur verwendet.  
 
1.2.1 Handwerklich-gestalterische Aktivitäten 
Die Autorinnen dieser Arbeit verwenden den Begriff Handwerklich-gestalterische Ak-
tivitäten, welcher in der deutschen, ergotherapeutischen Fachliteratur meist synonym 
verwendet wird mit Handwerk, kreative Aktivitäten, handwerklich-gestalterische 
Handlungen/Tätigkeiten, Handarbeit und Kunst. In der englischen Literatur werden 
dafür Begriffe wie craft, handicraft, creative activities und art verwendet (Berding, 
2006; Bibliographisches Institut Mannheim, Dudenredaktion, 2007; Jacobs, 2004; 
Muret & Sanders, 2004). 
 
Der ergotherapeutische Fachbegriff Aktivität wird gemäss dem European Network of 
Occupational Therapy in Higher Education (ENOTHE) (2008) wie folgt definiert: „Eine 
strukturierte Folge von Teilschritten oder Aufgaben, die Teil einer Betäti-
gung/Handlung/Beschäftigung sind.“  
Betätigungen (Occupations) sind ein Komplex von Aktivitäten, haben eine persönli-
che und soziokulturelle Bedeutung, sind kulturell definiert und ermöglichen die Parti-
zipation an der Gesellschaft. Sie können den Bereichen Selbstversorgung, Produkti-
vität und/oder Freizeit zugeteilt werden (ENOTHE, 2008). In der vorliegenden Arbeit 
wird sowohl der Begriff Aktivität wie auch der Begriff Betätigung verwendet. 




Die Begriffsdefinition für handwerklich-gestalterische Aktivitäten wird wie folgt herge-
leitet:  
Kreativität ist die angeborene Kapazität, in originellen Wegen zu denken und zu 
handeln; einfallsreich, phantasiereich zu sein; neue und originelle Lösungen für 
Bedürfnisse, zu Problemen und zu Formen des Ausdrucks zu finden. Sie kann in 
allen Aktivitäten verwendet werden. Ihre Prozesse und Resultate sind für den 
Anwender bedeutungsvoll und erzeugen positive Gefühle. (Schmid, 2005, S.6)  
Demnach kann sich Kreativität auf alle Aktivitäten des menschlichen Lebens bezie-
hen. Creek (2008, S.334) definiert „kreative Aktivität“ als „eine Aktivität, welche die 
Fantasie einbezieht und ein einzigartiges Produkt zur Folge hat. Das Produkt kann 
konkret sein wie beispielsweise ein Gemälde oder ein Schriftstück, es kann aber 
auch eine originelle Idee oder ein Gedankengang sein.“ Creek nennt dafür Aktivitäts-
beispiele wie stricken, nähen, dekorieren, töpfern, Möbel restaurieren, gärtnern, tan-
zen, schreiben etc. 
Um das Gebiet einzugrenzen, konzentrieren sich die Autorinnen der Bachelorarbeit 
auf klassische handwerkliche Aktivitäten, wie sie seit den Ursprüngen der Profession 
als Therapiemittel verwendet werden. Kreative Aktivitäten, wie beispielsweise backen 
oder gärtnern, beziehen sich eher auf den Bereich alltagspraktischer Aktivitäten und 
solche wie tanzen oder Musik machen sind Gegenstandsbereiche anderer Therapie-
richtungen. Die Autorinnen stützen sich für die vorliegende Arbeit auf eine Definition 
von Blaser Csontos (2004), welche den Begriff handwerklich-gestalterische Hand-
lung als Aktivität zur Herstellung eines von Hand gefertigten Produkts umschreibt. 
Beim hergestellten Produkt kann es sich um Nutzgegenstände oder Gegenstände zu 
Dekorations- und Übungszwecken wie beispielsweise Tonarbeiten, Kartonage, 
Flechten, Weben, textile Techniken, Holzbearbeitung etc. handeln. Der ergothera-
peutische Fokus kann dabei auf den Entstehungsprozess, beispielsweise zum Aus-
druck psychischer Befindlichkeit, oder auf das Endprodukt gerichtet sein (Blaser 
Csontos, 2004).  




1.2.2 Psychische Beeinträchtigung 
Die Autorinnen verwenden in der vorliegenden Arbeit den Begriff Psychische Beein-
trächtigung. In der deutschen Literatur tauchen synonyme Begriffe wie psychische 
Störung/Behinderung/Schädigung auf. In der Englischen Literatur werden dafür Beg-
riffe wie mental disorder/impairment/disability verwendet (Bibliographisches Institut 
Mannheim, Dudenredaktion, 2007; Langenscheidt Online-Fachwörterbuch Medizin, 
2010). 
 
Der Begriff Beeinträchtigung wird im Pschyrembel (2007) gemäss der International 
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) (WHO, 2001) als „Schwie-
rigkeiten oder Probleme in Bezug auf einen oder mehrere Bereiche der funktionalen 
Gesundheit, beispielsweise in Form von Funktionsstörungen oder Strukturschäden 
des Körpers, Einschränkung einer Aktivität oder beeinträchtigter Teilhabe“ beschrie-
ben. Die Psyche wird als „Seele, Geist oder Verstand“ definiert (Pschyrembel, 2007).  
 
Gemäss genannter Begriffe und Definitionen verstehen die Autorinnen dieser Arbeit 
die Bezeichnung folgendermassen: Psychische Beeinträchtigungen sind Störungen 
der Seele, des Geistes oder Verstandes, die in Form von Funktionsstörungen des 
Körpers sichtbar werden und Einschränkungen in der Aktivität und der Partizipation 
zur Folge haben. Darunter werden gemäss der Internationalen Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) vom Deutschen Institut für 
Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI, 2005) beispielsweise Störun-
gen mentaler Funktionen wie Funktionen der Aufmerksamkeit, des Antriebes oder 
des Selbstwertgefühls verstanden (siehe Abb. 1). Es werden die in Kapitel V der In-
ternationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (DIMDI, 2010, ICD-10-GM) beschriebenen Subkategorien von Psychi-
schen- und Verhaltensstörungen einbezogen (F00-F69). Dabei schliessen die Auto-
rinnen alle Störungen infolge von Entwicklungsverzögerung in der Intelligenz, den 
Emotionen, der Motorik und der Biologie des Gehirns (F70- F98) aus, da diese Stö-
rungen im Kindesalter entstehen beziehungsweise hauptsächlich bei Kindern vor-
kommen und sich bis ins Erwachsenenalter teilweise abschwächen können (DIMDI, 
2010, ICD-10-GM). 



















Abbildung 1: Diese Abbildung veranschaulicht Auswirkungen, Folgen und Wech-
selwirkungen von psychischer Erkrankung oder Behinderung auf Körperfunktionen 
und -strukturen, Aktivität und Partizipation in Form der ICF (DIMDI, 2005) (Gromann, 
2001 modifiziert durch Kubny-Lüke, 2009, S.25). 
 
1.2.3 Mentale Funktionen 
Für die Bachelorarbeit werden Teile der mentalen Funktionen betrachtet, wie sie im 
Occupational Therapy Practice Framework (OTPF) der American Occupational The-
rapy Association (AOTA, 2002) nach der ICF (WHO, 2001) definiert sind. Mentale 
Funktionen sind Körperfunktionen und gehören zu den Klientenfaktoren. Klientenfak-
toren sind physische, kognitive und psychosoziale Faktoren, welche die Performanz 
beeinflussen und durch eine Beeinträchtigung eingeschränkt sein können (AOTA, 
2002). Mentale Funktionen sind beispielsweise emotionale Stabilität, Selbstbild, 
Selbstwertgefühl, aber auch Motivation und Interesse (DIMDI, 2005). 
Die bei jedem Menschen individuell vorhandenen mentalen Funktionen liegen seinen 
Performanz-Fertigkeiten zugrunde beziehungsweise beeinflussen seine Performanz, 
wie dies auch die Aktivitätsanforderungen und der Kontext tun. Vorhandene mentale 




Funktionen garantieren jedoch nicht automatisch eine effektive Ausführung der Per-
formanz-Fertigkeiten (AOTA, 2002). Mentale Funktionen sind bei psychisch beein-
trächtigten Klienten häufig beeinträchtigt (siehe Abb.1).  
 
1.2.4 Performanz-Fertigkeiten 
Performanz-Fertigkeiten werden sichtbar und können beobachtet werden, wenn ein 
Mensch eine Aktivität ausführt, mit der er ein Ziel verfolgt (AOTA, 2002). ENOTHE 
(2008) definiert Performanz als „Auswahl, Organisation und Durchführung“ einer Ak-
tivität. Bei der Ausführung einer Aktivität stehen die Aktivität, der Kontext und der 
Mensch in ständiger Wechselwirkung zueinander (AOTA, 2002). 
Performanz-Fertigkeiten zeigen, wie ein Mensch sich in einer Aktivität bewegt, wie er 
an die Aktivität herangeht, welche Überlegungen er dazu anstellt und wie er sich ge-
genüber anderen Menschen beim Ausüben der Aktivität verhält. Beispiele für beob-
achtbare Performanz-Fertigkeiten sind das Gangbild, die Arbeitsorganisation oder 
der sprachliche Ausdruck. Wirksame Performanz-Fertigkeiten sind eine wichtige 
Komponente für das Gelingen von Performanz in den Betätigungsbereichen Aktivitä-
ten des täglichen Lebens, Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens, Bildung, 
Arbeit, Spiel, Freizeit und Soziale Partizipation. Die Performanz in den Betätigungs-
bereichen unterstützt das Eingebundensein des Klienten in Betätigung und stellt so-
mit ein übergeordnetes Ziel in der Ergotherapie dar (AOTA, 2002). 
 
Mentale Funktionen und Performanz-Fertigkeiten einer Person können mittels stan-
dardisierter Erfassungsinstrumente, systematischer Beobachtungen und Klientenbe-
fragung differenziert erfasst werden (Lagemann, 2009, S. 107-124). 






1.3.1 Stand der Forschung  
Die Autorinnen der Bachelorarbeit stellen fest, dass es in der psychiatrischen Ergo-
therapie bislang nur wenig wissenschaftliche Literatur gibt, welche die Wirksamkeit 
handwerklich-gestalterischer Aktivitäten als Therapiemittel untersucht. Die vorhande-
ne Forschung beschäftigt sich unter anderem eher mit der Frage nach der Bedeut-
samkeit des Handwerks in der Ergotherapie. Lhoss (2003) kam zum Schluss, dass 
handwerklich-gestalterische Medien in Deutschland einen hohen Stellenwert haben, 
jedoch aufgrund sozialer, kultureller, politischer und ausbildungsbezogener Faktoren 
immer mehr an Bedeutung verlieren. Alward (2008) befasste sich mit der Frage, ob 
das Handwerk in der Ergotherapie ein veraltetes Relikt oder ein Ansatz mit Zukunft 
sei, und folgert, dass sich Vertreter des Handwerks in der Ergotherapie theoretisch 
damit befassen müssen und zukünftige Forschung notwenig ist, um praktische Er-
gebnisse auf ihre Gültigkeit zu untersuchen. Weitere Studien befassen sich mit der 
Patientenzufriedenheit und der allgemeinen Effektivität der Ergotherapie in der Psy-
chiatrie. Treusch (2008) macht deutlich, dass bei der Frage, welches Angebot den 
Patienten in der Ergotherapie am besten gefallen hat, kreatives und selbstständiges 
Arbeiten in Form von freiem Gestalten am häufigsten genannt wurde, wobei auch die 
Gemeinschaft in der Gruppe und die Atmosphäre wichtige Kriterien waren. Reuster 
(2006) und Schwegler (2001) belegen anhand quantitativer Zahlen die Effektivität der 
Ergotherapie im Gruppensetting bei manischen und depressiven Patienten, sowie 
eine höhere Behandlungszufriedenheit von Patienten, welche mit Ergotherapie be-
handelt wurden. In beiden Studien wurden handwerklich-gestalterische Aktivitäten 
als Therapiemittel angewandt. Die Anzahl aktueller Studien, welche die Wirkungs-
weise handwerklich-gestalterischer Therapiemittel im Umgang mit psychisch beein-
trächtigten Menschen untersuchen, ist beschränkt. (Griffiths, 2008; Howells & Zelnik, 
2009; Mee & Sumsion, 2001; Mee, Sumsion & Craik, 2004; Reynolds, 2000). 




1.3.2 Forschungslücke, Relevanz für die Ergotherapie und Theoretische Per-
spektive 
Verschiedene Forscher und Autoren (Alward, 2008; Blaser Csontos, 2004; Griffiths, 
2008; Lagemann, 2009, S.124-137; Lhoss, 2003) betonen die Wichtigkeit zukünftiger 
Forschung in der psychiatrischen Ergotherapie. Es wird deutlich gemacht, dass der 
Wert und Nutzen handwerklich-gestalterischer Therapiemittel überdacht und deren 
Wirksamkeit und Wirkungsweise wissenschaftlich erforscht werden muss. Um der 
zunehmenden Forderung nach evidenzbasierter Behandlung gerecht werden zu 
können, muss sich die Ergotherapie immer stärker gegenüber Kostenträgern, Ärzten 
und Klienten begründen. 
Die Autorinnen der vorliegenden Arbeit stützen ihre theoretische Perspektive auf ver-
schiedene Literatur (Blaser Csontos, 2004; Creek, 2008, S.333-343; Griffiths, 2008; 
Howells & Zelnik, 2009; Lagemann, 2009, S.124-137; Reynolds, 2000; Scheiber, 
1996; Schmid, 2005; Thompson & Blair, 1998; Tubbs & Drake, 2007). Sie sind sich 
mit den Autoren der genannten Literatur einig, dass handwerklich-gestalterische Ak-
tivitäten psychisch beeinträchtigte Klienten darin unterstützen können, mit ihrer Er-
krankung umgehen zu lernen. Handwerklich-gestalterische Aktivitäten können ein 
sinnvolles Mittel sein, welches Klienten ermöglicht, aktiv zur Förderung eigener Res-
sourcen sowie zur Verminderung von Krankheitssymptomen beizutragen.  
Der Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitäten ist jedoch kritisch zu betrachten. 
Wichtig ist der zielgerichtete, angepasste Einsatz solcher Aktivitäten unter Einbezug 
der Bedeutung, welche diese Aktivitäten für den Klienten haben (Blaser Csontos, 
2004; Griffiths, 2008; Lagemann, 2009, S.124-137; Marotzki, 2006; Thompson & 
Blair, 1998). 
 
1.3.3 Eingrenzung des Problemraums 
Die Autorinnen wollen der Frage nach der Wirksamkeit von handwerklich-
gestalterischen Aktivitäten bezüglich der Performanz in den Betätigungsbereichen 
(AOTA, 2002) nachgehen. Dabei interessiert sie auch, ob die durch handwerklich-
gestalterische Aktivitäten erlernten Fertigkeiten in den Alltag übertragen werden kön-
nen. Sie stellen jedoch fest, dass es für die Grundlage der Bachelorarbeit zu wenige 




Studien gibt, welche diese Fragen untersuchen. Der Schwerpunkt der Arbeit wird 
deshalb auf die Erfassung von Auswirkungen gelegt, welche das Eingebundensein in 
handwerklich-gestalterische Aktivitäten auf erwachsene Menschen mit einer psychi-
schen Beeinträchtigung hat. Um mögliche Auswirkungen aus ergotherapeutischer 
Sicht, das heisst im Zusammenhang mit den Aspekten des Gegenstandbereichs des 
OTPF (AOTA, 2002) diskutieren zu können, wird dieser als Grundstruktur einbezo-
gen. Der Gegenstandsbereich wird im nächsten Kapitel (1.4) kurz beschrieben und 
dargestellt. Die Autorinnen der Bachelorarbeit legen dabei den Fokus auf zwei Ele-
mente, welche Teile des Gegenstandsbereiches sind, und zwar auf die mentalen 





















Abbildung 2: Diese Abbildung stellt den Gegenstandsbereich der Ergotherapie des 
OTPF dar (AOTA, 2002; Reichel, 2005). 




Der Gegenstandbereich des OTPF beschreibt die Bereiche, die ein Ergotherapeut 
bei der Befunderhebung und dem Therapieprozess einbezieht und betrachtet. Als 
oberstes Ziel unterstützen Ergotherapeuten das Eingebundensein eines Menschen in 
für ihn bedeutungsvolle Betätigungen und somit seine Partizipation (Teilnahme) in 
bestimmten Kontexten. Dieser grundlegende Fokus steht über allen anderen Berei-
chen des Gegenstandbereichs, welche sich gegenseitig beeinflussen. Ergotherapeu-
ten beachten alle Bereiche gleichermassen (AOTA, 2002). Die einzelnen Bereiche, 
welche nicht bereits in den Begriffsdefinitionen (1.2) erläutert wurden, werden im 
Diskussionsteil (5.1) näher beschrieben. 
 
Die AOTA hat 2008 eine aktualisierte Version des OTPF veröffentlicht (AOTA, 2008). 
Die Grundstruktur unterscheidet sich grundlegend wenig von der älteren Version 
2002. Der Gegenstandsbereich wird dynamischer dargestellt, die Bereiche sind je-
doch die gleichen geblieben. Innerhalb der Bereiche wurden einzelne Ergänzungen 
vorgenommen, wie beispielsweise die Werte, Einstellungen und Spiritualität im Be-
reich Klientenfaktoren. Im Bereich Performanz-Fertigkeiten ist die Einteilung von Be-
obachtungen in differenziertere Bereiche möglich. Für die vorliegende Bachelorarbeit 
wird die Version 2002 verwendet, die Aussagen würden sich durch die neue Version 
2008 jedoch nicht verändern. 




1.5 Zielsetzung und Fragestellung 
 
1.5.1 Zielsetzung 
Mit der geplanten Arbeit möchten die Autorinnen dazu beitragen, dass weiterhin über 
den Sinn des Einsatzes von handwerklich-gestalterischen Aktivitäten in der psychiat-
rischen Ergotherapie diskutiert wird. Die Arbeit könnte zudem als weitere Grundlage 
zur Erforschung der Wirksamkeit handwerklich-gestalterischer Aktivitäten dienen. 
Das Ziel ist es, die Auswirkungen des Eingebundenseins in handwerklich-
gestalterische Aktivitäten auf die mentalen Funktionen und Performanz-Fertigkeiten 
psychisch beeinträchtigter Menschen aufzuzeigen.  
 
1.5.2 Fragestellung 
Die Fragestellung lautet: 
Wie wirkt sich das Eingebundensein in handwerklich-gestalterische Aktivitäten auf 
die mentalen Funktionen und Performanz-Fertigkeiten von erwachsenen Menschen 






Mit den Keywords occupational therapy, mental disorder, craft, creative activity, crea-
tivity und occupational performance, sowie entsprechenden Synonymen wurde in 
den Datenbanken Medline, Amed, PsychInfo, OTDBase, OTSeeker, CINAHL, Coch-
rane Library und Eric nach Primärliteratur gesucht. Wenn nötig wurden Trunkierun-
gen  verwendet. Die einzelnen Begriffe wurden in verschiedenen Kombinationen mit 
UND zu einer Schnittmenge zusammengefügt oder mit den Schlagwörtern occupati-
onal therapy, occupation und mental disorder verbunden. Eine Suche mit den Key-
words craft und mental disorder führte zu Literatur ausserhalb des ergotherapeuti-
schen Bereichs. Diese Keywords wurden mit Synonymen und relevanten Trunkie-




rungen isoliert oder mit UND verbunden. Eventuell relevante Referenzen bereits ge-
fundener Literatur wurden mittels der Autorensuche in den Datenbanken oder direkt 
über die jeweils zitierten Zeitschriften gesucht, bis mit der Zeit ein Sättigungseffekt 
der Literatur wahrgenommen werden konnte. Zusätzlich konnte über die Datenban-
ken und über den Nebis-Bibliothekenkatalog relevante Sekundärliteratur über den 
Einsatz von handwerklich-gestalterischen Aktivitäten bei psychisch beeinträchtigen 
Menschen in der Ergotherapie und anderen Fachbereichen gefunden werden.  
Die erhaltenen Literaturhinweise wurden in einer Liste gesammelt und die Relevanz 
der jeweiligen Texte anhand deren Abstracts geprüft. Eventuell brauchbare Texte 
wurden von den Datenbanken oder Zeitschriften herunter geladen oder direkt aus 
Zeitschriften der Bibliothek des Departements Gesundheit der Zürcher Hochschule 
für Angewandte Wissenschaften (ZHAW) kopiert. 30 Texte wurden gelesen und an-
hand festgelegter Ein- und Ausschlusskriterien hinsichtlich der Verwendbarkeit für 
die Fragestellung untersucht und ausselektiert. 12 relevante Studien wurden anhand 
des Beurteilungsformulars für qualitative Studien nach Letts, Wilkins, Law, Stewart, 
Bosch & Westmorland (2007) kritisch beurteilt. Eine Studie (Reynolds, 2006a) wurde 
daraufhin ausgeschlossen, weil sie geringe wissenschaftliche Genauigkeit aufwies 
und keine neuen, für die Bachelorarbeit relevanten Resultate lieferte. Alle weiteren 
Studien werden im dritten Kapitel der Bachelorarbeit verwendet. 
 
1.6.2 Ein- und Ausschlusskriterien 
Die Autorinnen dieser Arbeit stellen fest, dass es in der ergotherapeutischen For-
schung nur wenige für die Fragestellung relevante und qualitativ gute Studien gibt. 
Zahlreiche Studien, welche nicht in einem ergotherapeutischen Setting, jedoch von 
Ergotherapeuten durchgeführt wurden, oder solche aus anderen Fachgebieten, lie-
fern jedoch zusätzlich gute Ergebnisse. Sie werden in der vorliegenden Arbeit eben-
falls hinzugezogen.  
 
Studien, welche Auswirkungen handwerklich-gestalterischer Aktivitäten auf erwach-
sene Menschen mit chronischen, chronisch progredienten oder lebensbedrohlichen 
Krankheiten untersuchen, werden aus folgenden Gründen einbezogen: Chronische 
beziehungsweise chronisch progrediente oder lebensbedrohliche Krankheiten haben 




zum Teil ähnliche Einschränkungen zur Folge, wie sie bei psychischen Beeinträchti-
gungen vorkommen können. Psychische Beeinträchtigungen können ebenfalls chro-
nisch sein. Laut Dirette (2007), Fauchère (2008), Orchanian (2007) und Zacharie & 
Mehlsen (2004; zit. nach La Cour, 2008, S.241) können Krankheitsbilder wie rheu-
matoide Arthritis, Multiple Sklerose, Parkinson, Krebs oder chronisches Fatigue-
Syndrom (CFS) mit Verlust von Rollen und der eigenen Unabhängigkeit, einem redu-
zierten Selbstbild und Selbstwertgefühl, erhöhter Müdigkeit und Gefühlen von Kon-
trollverlust im Zusammenhang stehen. Kognitive Leistungen, wie beispielsweise die 
Aufmerksamkeitsspanne, können durch die Krankheit beeinträchtigt werden. Affekti-
ve Beeinträchtigungen wie Depressionen oder Angst sind bei diesen Krankheiten 
sehr häufig zu beobachten. Alle Betätigungsbereiche können durch die Krankheiten 
mehr oder weniger eingeschränkt sein. 
 
Ausgeschlossen werden Studien, welche mit Kindern und Jugendlichen durchgeführt 
wurden. Handwerklich-gestalterische Aktivitäten gehören nach wie vor stärker zum 
Alltag von Kindern und Jugendlichen als von Erwachsenen (Timmer & Wortelkamp, 
2009), da der Umgang sowie das Ausprobieren von verschiedenen Materialien und 
Werkzeugen zur kindlichen Entwicklung gehört (Ayres, 2002; Heller, 2006; Steding-
Albrecht, 2006). Bei Erwachsenen in den westlichen Kulturkreisen (Europa, Kanada, 
USA, Australien) gehören diese Aktivitäten heute jedoch immer weniger zum Alltag, 
da ihre Arbeit im Vergleich zu Zeiten der Moral-Treatment-Bewegung und der Arts-
and-Crafts-Bewegung vor allem im Dienstleistungssektor angesiedelt ist (Bundesamt 
für Statistik, 2010; Marotzki, 2006). Handwerklich-gestalterische Aktivitäten haben 
heute eher den Charakter von Freizeitaktivitäten. Somit besitzen sie ebenfalls einen 
Wert und eine Bedeutung für den Erwachsenen Menschen im modernen Leben 
(Czyganowski, 2009). Dementsprechend können die Auswirkungen des Eingebun-
denseins in handwerklich-gestalterische Aktivitäten bei Menschen, welche nicht be-
dingt durch ihren Alltag und ihren Entwicklungsprozess näher im Kontakt mit diesen 
Aktivitäten sind, kritisch diskutiert werden. 





- Qualitative und quantitative Primärliteratur, veröffentlicht in Fachzeitschriften 
und wissenschaftlichen Journalen, welche sich auf die Auswirkungen des Ein-
gebundenseins in handwerklich-gestalterische Aktivitäten auf mentale Funkti-
onen und/oder Performanz-Fertigkeiten von erwachsenen psychisch beein-
trächtigten Menschen bezieht. 
- Qualitative und quantitative Primärliteratur, veröffentlicht in Fachzeitschriften 
und wissenschaftlichen Journalen, welche sich auf die Auswirkungen des Ein-
gebundenseins in handwerklich-gestalterische Aktivitäten auf mentale Funkti-
onen und/oder Performanz-Fertigkeiten von erwachsenen Menschen mit 
chronischen, chronisch progredienten oder lebensbedrohlichen Krankheiten 
bezieht und sich mit psychischen Beeinträchtigungen verbinden lässt. 
 
Ausschlusskriterien: 
- Literatur, welche weder in Englischer noch Deutscher Sprache verfasst ist. 
- Literatur, welche vor dem Jahr 2000 veröffentlicht wurde. 
- Literatur, welche mit Kindern und Jugendlichen durchgeführt wurden. 
- Literatur, welche sich nicht auf westliche Kulturkreise bezieht (Europa, Kana-
da, USA, Australien). 
 
1.6.3 Verarbeitung der Ergebnisse aus den Studien 
Die ausgewählten Studien wurden von beiden Autorinnen gelesen und relevante Er-
gebnisse bezüglich der Fragestellung extrahiert. Um die gefundenen Ergebnisse 
strukturieren zu können, trugen die Autorinnen diese zuerst einzeln auf farbigen Blät-
tern zusammen und verglichen sie später gemeinsam miteinander. Somit stellten sie 
ein einheitliches Verständnis der Daten sicher. Die einzelnen Ergebnisse wurden 
ausgeschnitten und sortiert, bis Kategorien benannt werden konnten. Anhand der 
Farben konnten die Ergebnisse jederzeit den jeweiligen Studien zugeordnet werden. 
Aus den Kategorien bildeten sich wiederum grobe Bereiche, anhand welcher die Er-
gebnisse schliesslich beschrieben wurden. Darauf folgend verknüpften die Autorin-
nen die Ergebnisse mit den mentalen Funktionen und den Performanz-Fertigkeiten 
des OTPF (AOTA, 2002).  




2 Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitäten 
in der Ergotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie 
 
2.1 Bedeutung von Betätigung und Aktivität in der Ergotherapie 
In der Ergotherapie gibt es verschiedene Definitionen, welche das Berufsbild be-
schreiben und dabei die Bedeutung von Betätigung und Aktivität in der Ergotherapie 
erläutern. Die World Federation of Occupational Therapists (WFOT, 2004) beschreibt 
Ergotherapie als eine Profession, welche sich mit der Förderung der Gesundheit und 
des Wohlbefindens durch Betätigung befasst.  
In einem gemeinsamen Projekt (DACHS-Projekt) der Berufsverbände von Deutsch-
land, Österreich und der Schweiz wurde folgende Definition der Ergotherapie erarbei-
tet:  
Die Ergotherapie … geht davon aus, dass „tätig sein“ ein menschliches Grundbe-
dürfnis ist und dass gezielt eingesetzte Tätigkeit gesundheitsfördernde und thera-
peutische Wirkung hat. Deshalb unterstützt und begleitet Ergotherapie Menschen 
jeden Alters, die in ihrer Handlungsfähigkeit eingeschränkt oder von Einschrän-
kung bedroht sind und/oder ihre Handlungsfähigkeit erweitern möchten. Ziel der 
Ergotherapie ist es, Menschen bei der Durchführung von für sie bedeutungsvollen 
Betätigungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivität und Frei-
zeit/Erholung in ihrer Umwelt zu stärken. In der Ergotherapie werden spezifische 
Aktivitäten, Umweltanpassung und Beratung gezielt und ressourcenorientiert ein-
gesetzt. Dies erlaubt dem Klienten, seine Handlungsfähigkeit im Alltag, seine ge-
sellschaftliche Teilhabe (Partizipation) und seine Lebensqualität und -
zufriedenheit zu verbessern“ (Claudiana Landesfachhochschule für Gesundheits-
berufe, 2007, DACHS-Definition der Ergotherapie, 2007). 
 
Folglich sind Betätigungen und Aktivitäten sowohl Mittel als auch Ziel in der Ergothe-
rapie. Dabei werden diese beiden Begriffe unterschiedlich verstanden (siehe 1.2.1), 
stehen aber in einem engen Zusammenhang und werden auch gleichermassen be-
rücksichtigt (AOTA, 2002).  




2.2 Die Ergotherapie im Arbeitsfeld Psychiatrie 
Die geschichtliche Entwicklung der Psychiatrie und der Ergotherapie sowie bestimm-
te Wendepunkte in der Weltgeschichte wie beispielsweise der Zweite Weltkrieg, sind 
eng miteinander verbunden. Diese Entwicklungen sind mitverantwortlich für die star-
ke Veränderung des Einsatzes handwerklich-gestalterischer Aktivitäten als Thera-
piemittel und wurden bereits in der Einleitung der vorliegenden Arbeit beschrieben 
(Alward & Gross, 2009; Kielhofner, 2004; Kubny-Lüke, 2009, S.2-9; Marotzki, 2006). 
In diesem Kapitel wird nochmals kurz auf die Geschichte der Psychiatrie eingegan-
gen.  
 
Kubny-Lüke beschreibt die Vergangenheit der Psychiatrie als eine „Geschichte der 
Ausgrenzung“ (2009, S.2). Erst nach dem Zweiten Weltkrieg erfolgte ein Reformpro-
zess, welcher eine menschenwürdige und rehabilitative Psychiatrie verfolgte. Die 
Entwicklung der Psychopharmaka sowie die Etablierung von Psychotherapie- und 
Soziotherapiemethoden, wozu auch die Ergotherapie zählt, trugen dazu bei, dass 
sich die Psychiatrie zu einer therapeutischen anstelle einer verwahrenden Disziplin 
wandeln konnte. Verschiedene strukturelle und gesetzliche Veränderungen haben für 
eine Verbesserung der heutigen Versorgungssituation psychisch beeinträchtigter 
Menschen gesorgt (Kubny-Lüke, 2009, S.2-9). Auch die Ergotherapie entwickelte 
sich erst nach dem Zweiten Weltkrieg zu einer Therapieform, welche gemäss Kubny-
Lüke (2009, S.2-9) aus der psychiatrischen Versorgung nicht mehr wegzudenken ist.  
 
Im Laufe der Zeit haben sich die psychiatrischen Versorgungsstrukturen sowie die 
ergotherapeutischen Tätigkeitsfelder in der Allgemeinpsychiatrie verändert. Zucht-, 
Armen-, Arbeits- und Tollhäuser, Irrenhäuser, Heil- und Pflegeanstalten sowie Gross-
anstalten lösten einander ab (Kubny-Lüke, 2009, S.2-9). Heute findet die moderne 
psychiatrische Versorgung nicht mehr nur im stationären Bereich innerhalb Kliniken 
statt. Im Rahmen einer zunehmenden Deinstitutionalisierung werden neben teilstati-
onären Angeboten auch verstärkt gemeindenahe, ambulante Einrichtungen wie Pra-
xen, Tagesstätten, betreute Wohn- und Arbeitsformen oder Institutionen zur berufli-
chen Rehabilitation ausgebaut (Hell et al., 1999; Kubny-Lüke, 2009, S.9-19).  




Handwerklich-gestalterische Aktivitäten werden sowohl im stationären als auch im 
teilstationären und ambulanten Bereich eingesetzt (Lagemann, 2009, S.124-137). 
 
In der psychiatrischen Ergotherapie werden verschiedene Behandlungsmethoden, 
theoretische Praxismodelle und Therapiemittel angewendet (Blaser Csonstos, 2004; 
Creek, 2008, S.59-80; Lagemann, 2009, S.137-200; Scheiber, 1996). Im nächsten 
Kapitel wird auf den Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitäten in der heutigen 
Praxis (Contemporary Paradigm) im Arbeitsfeld Psychiatrie eingegangen. 
 
 
2.3 Handwerklich-gestalterische Aktivitäten in der heutigen Praxis 
Wie bereits beschrieben können Betätigungen und Aktivitäten sowohl Mittel als auch 
Ziel in der Ergotherapie sein, was bei der ergotherapeutischen Zielformulierung wie 
auch beim Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitäten beachtet werden muss.  
 
2.3.1 Therapieziele 
Ergotherapeutische Zielformulierungen werden gemeinsam mit dem Klienten erarbei-
tet. Sie müssen für den Klienten bedeutungsvoll sein, sich an seiner individuellen 
Lebenswelt orientieren und erreicht werden können. Ziele können hierarchisch ver-
fasst sein und sich auf verschiedene Ebenen, wie beispielsweise die der Performanz-
Fertigkeiten oder der Performanz in den Betätigungsbereichen gemäss OTPF (AO-
TA, 2002), beziehen (Lagemann, 2009, S.107-124).  
 
Die Betätigung als Ziel (Occupation-as-ends) ist gekennzeichnet durch die individuel-
le Bedeutung, welche sie für den Klienten hat, und durch die direkte Verbindung mit 
dessen Lebenswelt. Im Falle handwerklich-gestalterischer Aktivitäten wäre ein Ziel 
beispielsweise, dass der Klient diese Aktivitäten als Freizeitaktivität in seiner Le-
benswelt ausserhalb der Therapie durchführt (AOTA, 2002; Exner, 2009). 
Häufig wird Handwerk jedoch als zielgerichtete Aktivität (Occupation-as-means) ein-
gesetzt und Ziel davon kann es sein, verloren gegangene Fähigkeiten zurück zu ge-
winnen, neue Kompetenzen zu entwickeln oder Gefühle auf einer nonverbalen Ebe-




ne auszudrücken (AOTA, 2002; Exner, 2009; Lagemann, 2009, S.124-137). Die 
Klienten können zwar den Sinn und Zweck solcher Aktivitäten erkennen, eine Bedeu-
tung erlangen diese jedoch meist erst dann, wenn sie sich in ihre Lebenswelt über-
tragen lassen (Blaser Csontos, 2004; Exner, 2009; Lagemann, 2009, S.124-137).  
 
2.3.2 Therapiemittel 
Handwerklich-gestalterische Therapiemittel setzen sich gemäss Fürhoff (2009) aus 
den drei Elementen Material, Werkverfahren und Produkt zusammen. Diese Aufglie-
derung ermöglicht eine differenzierte Betrachtung und lässt Überlegungen zum the-
rapeutischen Nutzen, zum Anforderungsgrad und zu den Anpassungsmöglichkeiten 
zu, welche schlussendlich eine gezielte Auswahl handwerklich-gestalterischer Aktivi-
täten ermöglichen. Unter Material lassen sich alle Werkstoffe zusammenfassen, wie 
beispielsweise Ton, Holz, Metall, Stein, Papier, Farben, Stoff, Leder und Flechtmate-
rialien. Mit Werkverfahren sind handwerkliche Techniken, wie beispielsweise Malen, 
Zeichnen, Kneten, Nähen, Knüpfen, Flechten, Sägen, Schneiden, Formen, Kleben 
und Schrauben gemeint. Das Produkt ist das sichtbare Ergebnis, wie beispielsweise 
ein Bild, eine Vase oder ein Korb (Fürhoff, 2009). In der Literatur werden zahlreiche 
weitere Techniken, wie zum Beispiel Töpfern, Landart, Mosaik- und Glasarbeit, 
Drucktechniken, Seidenmalen, Peddigrohr, Weben, Stricken und Buchbinden, be-




Seit Scheiber (1996) werden drei verschiedene Behandlungsmethoden klassifiziert, 
welche beim Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitäten bei Menschen mit ver-
schiedensten psychischen Erkrankungen und psychosozialen Problemstellungen 
angewendet werden können.  
Bei der kompetenzzentrierten Methode werden handwerklich-gestalterische oder all-
tagsrelevante Aktivitäten eingesetzt, welche den Klienten darin unterstützen, verloren 
gegangene oder beeinträchtigte Fähigkeiten und Fertigkeiten zu erlernen oder zu 
üben. Diese Methode wird meist ergebnisorientiert ausgerichtet und kann in ver-




schiedenen Sozialformen (siehe 2.3.4) eingesetzt werden (Lagemann, 2009, S.137-
200; Scheiber, 1996). 
Bei der ausdruckszentrierten Methode werden verschiedene kreative Therapiemittel 
als Ausdrucksmittel, als Mittel zur Selbstdarstellung oder als nonverbale Kommunika-
tionsmittel verwendet. Diese Methode ist eher prozessorientiert und kann ebenfalls in 
verschiedenen Sozialformen eingesetzt werden (Scheiber, 1996). 
Da handwerklich-gestalterische Aktivitäten häufig im Gruppensetting angeboten wer-
den, kann auch die interaktionelle Methode angewendet werden. Dabei steht der 
gruppendynamische Prozess im Mittelpunkt und es geht vor allem um die Förderung 
sozioemotionaler Kompetenzen (Lagemann, 2009, S.137-200; Scheiber, 1996). 
 
2.3.4 Therapiesetting 
Wie bereit erwähnt, können handwerklich-gestalterische Aktivitäten in verschiedenen 
Sozialformen wie Einzeltherapie, Einzelarbeit in der Gruppe, Partnerarbeit, Gruppen-
arbeit, Gemeinschaftsarbeit oder Projektarbeit angewendet werden. Der Anteil von 
Gruppentherapie im psychiatrischen Arbeitsfeld ist dabei meist höher als derjenige 
von Einzeltherapie (Lagemann, 2009, S.137-200; Scheiber, 1996).  




3 Ergebnisse aus den Studien 
 
3.1 Kurze Vorstellung der Studien 
Griffiths (2008) untersucht in ihrer qualitativen Studie den klinischen Nutzen des Ein-
satzes kreativer Aktivitäten als therapeutisches Medium sowie die Erfahrungen von 
neun Klienten mit psychischen Beeinträchtigungen und fünf Ergotherapeuten damit. 
Die Studie findet in ergotherapeutischen Gruppenkontexten in einem stationären und 
ambulanten psychiatrischen Dienst statt. Es werden kreative Aktivitäten ausgeführt, 
wie beispielsweise Malen, Töpfern, Handwerk, Musik und Theater. 
 
Howells & Zelnik (2009) erforschen in einer qualitativen Studie, welche Effekte die 
Teilnahme an einem in der Gemeinde integrierten Kunstatelier auf das Leben der 
Teilnehmer hat und wie sich diese Effekte auf soziale Isolation, Stigmata und Diskri-
minierung psychisch beeinträchtigter Menschen auswirken. An der Studie nehmen 
10 Menschen mit psychischen Beeinträchtigungen und 10 Menschen ohne Ein-
schränkungen teil. Die Aussagen der beeinträchtigten und nicht beeinträchtigten 
Teilnehmer können nicht voneinander getrennt werden. Sie unterscheiden sich je-
doch gemäss Howells & Zelnik nicht. Unter der Leitung von Künstlern werden ver-
schiedene künstlerische Aktivitäten, wie beispielsweise Drucktechniken, Mosaik, 
Zeichnen und Filzen durchgeführt. Die Studie findet nicht in einem therapeutischen 
Rahmen statt.  
 
Mee & Sumsion (2001) und  Mee, Sumsion & Craik (2004) ergründen, welche Be-
deutung Betätigungen aus der Perspektive von psychisch beeinträchtigten Menschen 
haben, und welcher Nutzen sich daraus ergibt. Es handelt sich um zwei Teile einer 
qualitativen Gesamtstudie, welche in zwei gemeindenahen Wohltätigkeitsdiensten 
durchgeführt werden. In einem Holzarbeit-Workshop und einer „Drop-in-Facility“ 
nehmen je zwei Frauen und ein Mann mit psychischen Beeinträchtigungen teil. In der 
vorliegenden Arbeit werden nur die Ergebnisse aus dem Holzarbeit-Workshop prä-
sentiert. Es handelt sich nicht um einen therapeutischen Rahmen. 
 




Reynolds (2000) analysiert in ihrer qualitativen Studie, wie und wieso kreative Frei-
zeitaktivitäten bei der Bewältigung von Depression und bei der Verbesserung des 
Wohlbefindens hilfreich sind. Sie befragt 39 Frauen mit einer chronischen oder epi-
sodischen Depression, welche Näharbeiten in ihrer Freizeit ausführen. Der Rahmen 
der Studie ist nicht therapeutisch. 
 
La Cour, Josephsson & Luborsky (2005) untersuchen das Erleben des Eingebun-
denseins in kreative Aktivitäten als ergotherapeutische Intervention für ältere Men-
schen mit einer lebensbedrohlichen Krankheit aus Sicht der Klienten und der Thera-
peuten. An der Studie nehmen acht Klienten und sieben Ergotherapeuten in drei ver-
schiedenen, ergotherapeutischen Gruppenkontexten teil. Es werden kreative Aktivitä-
ten wie Holzarbeit, Keramik, Seidenmalerei, Seifenherstellung, Stricken und Gärtnern 
ausgeführt. 
 
La Cour, Josephsson, Tishelman & Nygård (2007) wollen mehr über die Bedeutung 
erfahren, welche Menschen in fortgeschrittenem Krebsstadium dem Eingebunden-
sein in kreative Aktivitäten in der Palliativen Ergotherapie beimessen. In der qualitati-
ven Studie untersuchen sie sieben Klientinnen und einen Klient in stationären und 
ambulanten ergotherapeutischen Gruppen- und Einzelsettings. Bei den kreativen 
Aktivitäten handelt es sich hauptsächlich um Malen, Holzarbeiten, Töpfern und Gärt-
nern. 
 
Reynolds & Prior (2003) fragen in ihrer qualitativen Studie nach der Bedeutung und 
der Funktion von textilem Kunsthandwerk für 35 Frauen, welche mit verschiedenen 
chronischen Erkrankungen leben. Die Studie findet nicht in einem therapeutischen 
Rahmen statt, die Aktivitäten werden von den Teilnehmerinnen in der Freizeit ausge-
führt. 
 
Reynolds & Prior (2006b) möchten in einer Nachfolgestudie von Reynolds & Prior 
(2003) genauer erfahren, weshalb Menschen mit Krebs Kunst als Freizeitbeschäfti-
gung aufnehmen und inwiefern diese zur Erhaltung oder zum Wiederaufbau der I-
dentität beiträgt. Sie untersuchen in ihrer qualitativen Fallstudie eine kleine Stichpro-




be von zwei Frauen und einem Mann, welche künstlerische Aktivitäten, wie bei-
spielsweise Malen, Zeichnen, Stickerei, Collage-Karten, textile Arbeiten und Keramik 
durchführen. Es handelt sich nicht um einen therapeutischen Rahmen. 
 
Reynolds, Vivat & Prior (2008) erforschen, welche Erfahrungen Frauen mit einem 
chronischen Fatigue-Syndrom bei künstlerischen und handwerklichen Aktivitäten,  
wie beispielsweise Malen, Keramik, Stickerei und Karten herstellen als regelmässige 
Freizeitbeschäftigung machen und wie sich diese auf das subjektive Wohlbefinden 
auswirken. In der qualitativen Studie, welche nicht in einem therapeutischen Rahmen 
stattfindet, werden 13 Frauen befragt. 
 
Timmons & MacDonald (2008) ergründen in ihrer qualitativen Studie die Erfahrungen 
von fünf Frauen und einem Mann mit chronischen Erkrankungen oder physischen 
Beeinträchtigungen, welche Töpfern als kreative Freizeitaktivitäten durchführen. Die 
beiden Forscherinnen sind Ergotherapeutinnen, untersuchen das Phänomen jedoch 
nicht in einem therapeutischen Rahmen. 
 
 
3.2 Zusammenfassung und kritische Beurteilung der Ergebnisse 
aus den Studien 
 
3.2.1 Allgemeine kritische Beurteilung 
Allen verwendeten Studien ist gemeinsam, dass die Studienteilnehmer sich bereits 
vor Studienbeginn handwerklich-gestalterisch betätigten, mehrheitlich Frauen an den 
Studien teilnahmen und die meisten Teilnehmer aus westlichen Kulturkreisen stamm-
ten. Es ist davon auszugehen, dass die Teilnehmer eine positive Einstellung gegen-
über dieser Art von Aktivitäten mitbrachten, und dass die Bedeutung handwerklich-
gestalterischer Aktivitäten für Männer sich von jener der Frauen unterscheiden kann. 
Die mögliche positive Einstellung gegenüber handwerklich-gestalterischen Aktivitäten 
kann als ein Grund für die hauptsächlich positiven Ergebnisse der Studien gesehen 
werden.  




Die verwendeten Studien fanden in teilweise sehr unterschiedlichen Kontexten statt. 
Wie stark die Auswirkungen von handwerklich-gestalterischen Aktivitäten vom Kon-
text beeinflusst wurden, lässt sich nicht sagen.  
Die folgenden zusammengefassten Ergebnisse sind allgemein kritisch zu betrachten, 
da die Resultate aus qualitativen Studien mit in vielerlei Hinsicht verschiedenen 
Stichproben und aus unterschiedlichen Kontexten stammen. Die spezifische Zu-
schreibung der Auswirkungen auf handwerklich-gestalterische Aktivitäten sowie ihre 
Generalisierbarkeit sind deshalb in Frage gestellt.  
Trotz vielfältiger Kritikpunkte liefern alle verwendeten Studien wertvolle Resultate für 
die Fragestellung der vorliegenden Arbeit. Zur Übersicht der kritischen Beurteilung 




Positive Auswirkungen des Eingebundenseins in handwerklich-gestalterische Aktivitä-
ten auf erwachsene Menschen mit einer psychischen Beeinträchtigung 
Antrieb, Energie und Motivation 
Selbstbild, Identität, Selbstwahrnehmung, Selbstwertgefühl, Selbstvertrauen 
Wahl, Kontrolle, Autonomie 
Emotionen  
Verschiedene physische und kognitive Fertigkeiten 
Fertigkeiten der Kommunikation und der sozialen Interaktion 
Ablenkung, Entspannung, Veränderung des Fokus 
Umgang mit der Beeinträchtigung 
Neue Aktivitäten ausprobieren 

























Zeitwahrnehmung, Bewusstsein für den Moment 
 
Tabelle 1: Darstellung der Kategorien der Ergebnisse in tabellarischer Form. Die 
wenigen negativen Auswirkungen werden am Ende von Kapitel 3.2.2 erwähnt. 
 




Zusammenfassend werden handwerklich-gestalterischen Aktivitäten diverse positive 
Auswirkungen auf das subjektive Wohlbefinden und den Umgang mit der Krankheit 
zugeschrieben (Griffiths, 2008; Howells & Zelnik, 2009; La Cour et al., 2005; La Cour 
et al., 2007; Mee & Sumsion, 2001; Mee et al., 2004; Reynolds, 2000; Reynolds & 
Prior, 2003, 2006b; Reynolds et al., 2008; Timmons & MacDonald, 2008). 
 
Handwerklich-gestalterische Aktivitäten können den Antrieb, die Energie und die Mo-
tivation von psychisch und/oder chronisch beeinträchtigten Menschen unterstützen. 
In der Studie von Mee et al. (2004) beschreiben Teilnehmer, wie durch solche Aktivi-
täten ihr innerer Drang, etwas zu kreieren, befriedigt wird. In Reynolds (2000) stei-
gern Näharbeiten das Aktivitätslevel und die energetisierenden Gedanken der Teil-
nehmer. Bei La Cour et al. (2005) wirkt das Planen, welches handwerklich-
gestalterische Aktivitäten erfordert, und damit verbunden das Vorwärtsschauen, mo-
tivierend auf die Teilnehmer. 
Auch die Herausforderungen, welche handwerklich-gestalterische Aktivitäten mit sich 
bringen können, und die Unvorhersagbarkeit beim Arbeiten mit verschiedenen Mate-
rialen motivieren die Teilnehmer der Studien von La Cour et al. (2005), Mee & Sum-
sion (2001), Reynolds & Prior (2006b) und Timmons & MacDonald (2008). Motivation 
wurde zudem hervorgerufen durch den Gedanken, einem anderen Menschen etwas 
Selbsthergestelltes schenken können (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2007). 
 
Weiter können handwerklich-gestalterische Aktivitäten dabei helfen, das Bild von sich 
selbst, die eigene Identität, die Selbstwahrnehmung und das Selbstwertgefühl zu 
verändern sowie das Selbstvertrauen zu verbessern.  
Teilnehmer der Studien nennen, dass durch handwerklich-gestalterisches Tun ein 
positiv verändertes Bild von sich selbst (Howells & Zelnik, 2009; Reynolds & Prior, 
2003; 2006b; Timmons & MacDonald, 2008) als eine aktive, produktive und leis-
tungsfähige Person entsteht (La Cour et al., 2005, La Cour et al., 2007; Reynolds & 
Prior, 2006b; Reynolds et al. 2008), was als befriedigend empfunden wird  (La Cour 
et al., 2007). Auch aufbauendes Feedback von Aussen unterstützt das Wiedererlan-
gen eines positiven Selbstbildes (Howells & Zelnik, 2009). 




Etwas zur Gesellschaft beitragen können verleiht den Teilnehmern das Gefühl, eine 
wertvolle Person zu sein und einen Platz in der Gesellschaft zu haben (La Cour et 
al., 2005, La Cour et al. 2007; Mee et al., 2004; Reynolds, 2000; Reynolds & Prior, 
2003; Reynolds et al., 2008; Timmons & MacDonald, 2008). Zudem trägt das anhal-
tend sichtbare Produkt zu einem positiven Selbstwertgefühl der Teilnehmer bei (Grif-
fiths, 2008; Reynolds, 2000).  
Durch das Ausüben von handwerklich-gestalterischen Aktivitäten wird gemäss den 
Studienteilnehmern von La Cour et al. (2007), Mee et al. (2004), Reynolds & Prior 
(2006b) und Timmons & MacDonald (2008) die Wahrnehmung von eigenen Grenzen 
und Einschränkungen, welche durch die Krankheit hervorgerufen werden, unter-
stützt. Auch wird das Wahrnehmen von Bedeutungsvollem, Wichtigem im Leben so-
wie von eigenem Erfolg und innerer Stärke im Zusammenhang mit positiven Gefüh-
len durch das Kreativsein beschrieben (Mee et al., 2004; Reynolds & Prior, 2006b). 
Die Veränderung der eigenen Identität, sich nicht nur krank und als Patient wahrge-
nommen fühlen oder sich selbst zum Beispiel als Künstler oder als Arbeiter sehen, 
wird durch handwerklich-gestalterische Aktivitäten für einige Teilnehmer möglich 
(Howells & Zelnik, 2009;  La Cour et al., 2005; La Cour et. al, 2007; Reynolds & Pri-
or, 2006b). 
Durch das Herstellen von handwerklich-gestalterischen Produkten und sichtbaren 
Erfolgserlebnissen erlangen Teilnehmer wieder mehr Vertrauen in ihre eigenen Fä-
higkeiten, auch weil diese in den entstandenen Produkten deutlich werden (Griffiths, 
2008; La Cour et al., 2005; Reynolds, 2000; Reynolds et al., 2008). 
 
Handwerklich-gestalterische Aktivitäten können das Gefühl von Wahl und Kontrolle 
haben ermöglichen sowie zum Erlangen von Autonomie beitragen. 
Von einigen Teilnehmern wird das Gefühl von Wahl und Kontrolle haben über die 
Ausführung handwerklich-gestalterischer Aktivitäten genannt (Reynolds, 2000; Rey-
nolds & Prior, 2003, 2006b; Timmons & MacDonald, 2008). Gemäss Teilnehmern der 
Studie von Reynolds (2000) kann dadurch vorübergehend das Gefühl von Autonomie 
entstehen. Jedoch auch der Kontext kann diese Gefühle ermöglichen (La Cour et al., 
2005; Mee & Sumsion, 2001). 
 




Handwerklich-gestalterische Aktivitäten können einen vielfältigen Einfluss auf die 
Emotionen einer beeinträchtigten Person haben. 
So erleben Teilnehmer der Studien beim Eingebundensein in solche Aktivitäten ein 
Gefühl von Freude (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2007; Mee et al., 2004; Reynolds 
& Prior, 2003; Timmons & MacDonald, 2008), beispielsweise durch die Anerkennung 
der Aktivität und des entstandenen Produkts durch Andere (Griffiths, 2008). Das Ver-
tieftsein in einen Prozess, der sensorische Input, welcher durch die Handarbeit mög-
lich wird, sowie den eigenen Körper spüren und gebrauchen können, verleiht eben-
falls Freude (La Cour et al., 2005). Weiter wird persönliche Befriedigung, Stolz, Zu-
friedenheit und Harmonie genannt (Mee et al., 2004; Reynolds und Prior, 2003; 
Timmons & MacDonald, 2008), zum Beispiel durch das Erleben von eigener Leistung 
(Griffiths, 2008) oder weil ein selbst hergestelltes Produkt weiterverschenkt werden 
kann (La Cour  et al., 2005). 
 
Handwerklich-gestalterische Aktivitäten können dazu beitragen, physische und kog-
nitive Fertigkeiten zu verbessern oder zu entwickeln. 
Timmons & MacDonald (2008) beschreiben handwerklich-gestalterische Aktivitäten 
als förderlich für physische Fertigkeiten, wie beispielsweise für die Fingerbeweglich-
keit. Mee et al. (2004) erwähnen einen verbesserten Umgang mit Werkzeugen. Grif-
fiths (2008) nennt spezifische Performanz-Fertigkeiten wie Konzentration, Entscheide 
fällen, Probleme lösen und Sequenzieren. Auch manuelle Fertigkeiten, wie bei-
spielsweise Nähen oder Zeichnen, können durch genannte Aktivitäten entwickelt und 
verbessert werden (Griffiths, 2008). 
 
Das Eingebundensein in handwerklich-gestalterische Aktivitäten kann die Fertigkei-
ten der Kommunikation und der sozialen Interaktion von beeinträchtigten Menschen 
positiv beeinflussen. Dies kann jedoch erst durch den spezifischen Kontext entste-
hen. 
Handwerklich-gestalterische Aktivitäten werden als Möglichkeit beschrieben, die In-
teraktion und Kommunikation mit anderen Menschen zu üben und zu verbessern. 
Beispiele hierfür sind das Geben und Annehmen von Feedback, das Lernen, wie 
man sich besser ausdrücken kann, Andere unterstützen können oder das Einneh-




men einer veränderten Sicht auf das Gegenüber (Howells & Zelnik, 2009; La Cour et 
al., 2005; Mee et al., 2004). 
Studienteilnehmer nennen, dass Gespräche einfacher initiiert und Fertigkeiten, ge-
meinsame Interessen oder Ideen geteilt werden können (Griffiths, 2008; Howells & 
Zelnik, 2009; La Cour et al., 2005, La Cour et al. 2007; Mee & Sumsion, 2001; Rey-
nolds, 2000; Reynolds & Prior, 2003, 2006b; Timmons & MacDonald, 2008). Dies 
führt bei einzelnen Teilnehmern zu einem Gefühl von Zugehörigkeit, von Gebraucht-
Werden und einen Platz in der Gesellschaft zu haben (Griffiths, 2008; Howells & Zel-
nik, 2009; La Cour et al., 2007; Mee & Sumsion, 2001; Reynolds, 2000; Timmons & 
MacDonald, 2008). 
 
Durch das Eingebundensein in handwerklich-gestalterische Aktivitäten können Ab-
lenkung, Entspannung und ein veränderter Fokus erlebt werden. 
Viele Studienteilnehmer berichten darüber, wie handwerklich-gestalterische Aktivitä-
ten sie dabei unterstützen, sich von ihren negativen, sorgenvollen Gedanken über 
ihre Krankheit abzulenken und auf mehr positive Gedanken und Gefühle zu fokussie-
ren. Durch das Eintauchen in eine handwerklich-gestalterische Aktivität wird Ent-
spannung und Erholung erlebt. Die mit dem Eintauchen verbundene, tiefe Konzentra-
tion und das Vergessen von Zeit und dem Selbst helfen, Abstand von der Krankheit 
und den damit verbundenen Symptomen, den negativen und kreisenden Gedanken 
zu bekommen (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2007; Reynolds, 2000; Reynolds & Pri-
or, 2003, 2006b; Timmons & MacDonald, 2008). 
 
Handwerklich-gestalterische Aktivitäten können eine Möglichkeit darstellen, Strate-
gien zu finden, um mit einer psychischen oder chronischen Beeinträchtigung umge-
hen zu lernen. 
Für einige Teilnehmern stellt das Eingebundensein in handwerklich-gestalterische 
Aktivitäten an sich (La Cour et al., 2007; Reynolds et al. 2008) sowie die tiefe Kon-
zentration (Reynolds & Prior, 2006b) eine Strategie dar, um besser mit ihrer Krank-
heit und den damit verbundenen Grenzen und Belastungen umgehen zu lernen. Als 
weitere Strategie wird das Anpassen handwerklich-gestalterischer Aktivitäten an die 




psychischen und physischen Konditionen genannt (Reynolds, 2000; Reynolds & Pri-
or, 2003; Timmons & MacDonald, 2008). 
 
Die untersuchten Aktivitäten können für die Teilnehmer eine Möglichkeit darstellen,  
neue Aktivitäten auszuprobieren (Griffiths 2008; Mee & Sumsion, 2001; Mee et al., 
2004; La Cour et al., 2007; Timmons & MacDonald, 2008). 
 
Handwerklich-gestalterische Aktivitäten können Möglichkeiten bieten, Pläne zu ent-
werfen und Ziele zu formulieren. 
Bei manchen Studienteilnehmern bewirken handwerklich-gestalterische Aktivitäten, 
dass ein weiteres Projekt geplant und auf dieses hingearbeitet wird. Dies hilft ihnen, 
vorwärts zu schauen sowie Pläne für die Zukunft zu entwickeln und Ziele zu formulie-
ren (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2005; La Cour et al., 2007; Reynolds & Prior, 
2003, 2006b; Reynolds et al, 2008).   
 
Durch handwerklich-gestalterische Aktivitäten kann die Zeitwahrnehmung und das 
Bewusstsein für den Moment verbessert werden. 
So beschreiben Teilnehmer, wie diese Aktivitäten ihnen dabei helfen, die Zeit wäh-
rend des Tages sinnvoll auszufüllen (Griffiths, 2008; Mee & Sumsion, 2001; Rey-
nolds, 2000; Reynolds & Prior, 2003; Reynolds et al., 2008). Ihre Gedanken drehen 
sich weniger um die Krankheit (Reynolds & Prior, 2003) und die Zeit geht subjektiv 
schneller vorbei (Mee & Sumsion, 2001). Auch hilft den Teilnehmern das Eingebun-
densein in solche Aktivitäten, ihr Bewusstsein besser auf den Moment und Dinge im 
Alltag zu richten (Reynolds & Prior, 2003; Reynolds et al., 2008).   
 
Allgemein werden von den Teilnehmern wenig negative Auswirkungen des Einge-
bundenseins in handwerklich-gestalterische Aktivität beschrieben. Einzeln werden 
beispielsweise das Erleben von Frustration durch Konfrontation mit den eigenen 
Schwächen oder durch geringes Selbstvertrauen genannt (Mee et al., 2004), oder es 
bestehen Schwierigkeiten, Komplimente von anderen annehmen zu können (Grif-
fiths, 2008; Mee et al., 2004). Wenige Teilnehmer berichten über Gefühle von Kon-








4 Verknüpfung der Ergebnisse mit den mentalen 
Funktionen und den Performanz-Fertigkeiten des 
OTPF 
 
Im folgenden Kapitel wird von den Autorinnen dieser Arbeit eine mögliche Verknüp-
fung der Ergebnisse mit den mentalen Funktionen und den Performanz-Fertigkeiten 
interpretiert. So wird eine Verbindung zum Gegenstandsbereich der Ergotherapie 
hergestellt. Für die genauen Inhalte des Gegenstandsbereichs kann im Anhang der 
Appendix der AOTA (2002) eingesehen werden.  
Die Autorinnen erachten es als wichtig, die Auswirkungen handwerklich-
gestalterischer Aktivitäten differenziert darstellen zu können. Aus diesem Grund wird 
das OTPF (AOTA, 2002) als Strukturvorlage verwendet und die Ergebnisse damit 
verknüpft. Laut AOTA (2002) liegen mentale Funktionen als Teil der Klientenfaktoren 
den Performanz-Fertigkeiten zugrunde und beides kann, neben weiteren Aspekten, 
das Gelingen der Performanz eines Menschen in den Betätigungsbereichen wesent-
lich beeinflussen.  
Den Autorinnen ist bewusst, dass sie mit ihrer Fragestellung nur Teilaspekte des 
komplexen, zusammenhängenden Gegenstandsbereichs betrachten. Weitere Aspek-
te des Gegenstandbereiches werden deshalb in der Diskussion behandelt.  
Weiter ist ihnen klar, dass für das Verstehen und das Unterstützen von Performanz 
in den Betätigungsbereichen durch eine ergotherapeutische Intervention alle Aspekte 
des Gegenstandsbereichs gleichermassen berücksichtigt werden müssen (AOTA, 
2002).  





Verknüpfung der Ergebnisse  
Globale mentale Funktionen 
Funktionen der Orientierung  Orientierung zur Person 
 Orientierung zum eigenen Selbst 
Funktionen von Temperament 
und Persönlichkeit 
 Offenheit gegenüber neuen Erfahrungen 
 Selbstvertrauen 
Funktionen der psychischen 
Energie und des Antriebs 
 Ausmass der psychischen Energie 
 Motivation 




 Wechsel oder Lenkung der Aufmerksamkeit 
Emotionale Funktionen  Spannweite von Emotionen 













Funktionen der Selbst- und 
Zeitwahrnehmung 
 Selbstwahrnehmung 




Kraftdosierung (Strength and 
effort) 
 Verbesserter Umgang mit Werkzeugen 
 Verschiedene manuelle Fertigkeiten 
Prozesshafte Fertigkeiten 
Energie (Energy)  Konzentration und Aufmerksamkeit aufrecht halten 
Wissen (Knowledge)  Verfolgung von Zielen 
Zeitliche Organisation (Tempo-
ral organization)  Initiierung, Fortsetzung, Sequenzierung und Beendigung 
Adaptierung (Adaptation)  Entscheidungen fällen  
 Probleme lösen 
Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten 
Informationsaustausch (Infor-
mation exchange) 
 Beginnen eines Gesprächs 
 Interessen und Ideen teilen 
 Feedback erteilen 














 Feedback erteilen und annehmen 
 Andere Unterstützen 
 Einstellung auf das Gegenüber verändern und anpassen 
 Beziehungen aufbauen 
 
Tabelle 2: Darstellung der Verknüpfung der Ergebnisse mit den mentalen Funktio-
nen und den Performanz-Fertigkeiten in tabellarischer Form gemäss OTPF und ICF 
(AOTA, 2002; DIMDI, 2005). 




4.1 Auswirkungen des Eingebundenseins in handwerklich-
gestalterische Aktivitäten auf die mentalen Funktionen 
Bei der Verknüpfung der Ergebnisse mit den mentalen Funktionen wird die deutsche 
Übersetzung der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung 
und Gesundheit (ICF) des Deutschen Instituts für Medizinische Dokumentation und 
Information (DIMDI, 2005) verwendet. Die ICF liegt den im OTPF beschriebenen Ka-
tegorien der mentalen Funktionen zugrunde. 
 
Globale mentale Funktionen: 
 
Funktionen der Orientierung 
Damit sind „allgemeine mentale Funktionen, die Selbstwahrnehmung, Ich-
Bewusstsein und realistische Wahrnehmung anderer Personen sowie der Zeit und 
der Umgebung betreffen“ (DIMDI, 2005, S.52), gemeint. 
Die in den Studien beschriebenen Veränderungen des Selbstbildes und der eigenen 
Identität können den Funktionen der Orientierung zur Person und zum eigenen 
Selbst zugeordnet werden. 
 
Funktionen von Temperament und Persönlichkeit 
Darunter verstanden werden „allgemeine mentale Funktionen, die das anlagebeding-
te Naturell einer Person betreffen, individuell auf eine Situation zu reagieren, ein-
schliesslich der psychischen Charakteristika, die eine Person von einer anderen un-
terscheiden“ (DIMDI, 2005, S. 53). 
Unter den Funktionen Selbstvertrauen und Offenheit gegenüber neuen Erfahrungen 
lassen sich die Auswirkungen auf das Vertrauen in sich selber sowie die durch 
handwerklich-gestalterische Aktivitäten gebotenen Möglichkeiten, neue Aktivitäten 
auszuprobieren, zuordnen. 
 
Funktionen der psychischen Energie und des Antriebs 
Dies sind gemäss DIMDI (2005, S. 54) „allgemeine mentale Funktionen, die physio-
logische und psychologische Vorgänge betreffen, welche bei einer Person ein nach-




haltiges Streben nach Befriedigung bestimmter Bedürfnisse und die Verfolgung all-
gemeiner Ziele verursachen“. 
Die in den Studien beschriebenen Auswirkungen auf den Antrieb, die Energie und 
die Motivation können mit den Funktionen des Ausmasses der psychischen Energie 
und der Motivation in Verbindung gebracht werden. 
 
Spezifische mentale Funktionen: 
 
Funktionen der Aufmerksamkeit 
Laut DIMDI (2005, S. 55) sind dies „spezifische mentale Funktionen, die die Fokus-
sierung auf einen externen Reiz oder auf innere Vorgänge für eine geforderte Zeit-
spanne betreffen“. 
Die erlebte Ablenkung, die Entspannung, die Veränderung des Fokus der Studien-
teilnehmer sowie die Bewusstseinsausrichtung auf den Moment und auf Dinge im 
Alltag können den Funktionen der Daueraufmerksamkeit und dem Wechsel oder der 
Lenkung der Aufmerksamkeit zugrunde liegen. 
 
Emotionale Funktionen 
Darunter werden Funktionen verstanden, „die im Zusammenhang mit Gefühlen und 
den affektiven Komponenten von Bewusstseinsprozessen stehen“ (DIMDI, 2005, S. 
56). 
Die Spannweite von Emotionen, welche das Eingebundensein in handwerklich-
gestalterische Aktivitäten hervorrufen kann, lassen sich mit diesen Funktionen ver-
knüpfen.  
 
Höhere kognitive Funktionen 
Diese beinhalten folgende Funktionen: „komplexe zielgerichtete Verhaltensweisen 
wie Entscheidungen treffen, abstrakt denken sowie einen Plan aufstellen und durch-
führen, mentale Flexibilität, sowie entscheiden, welche Verhaltensweisen unter wel-
chen Umständen angemessen sind“ (DIMDI, 2005, S. 57). 
Durch handwerklich-gestalterische Aktivitäten Pläne erstellen, Ziele formulieren und 
neue Aktivitäten ausprobieren könnte ansatzweise diesen Funktionen zugeordnet 




werden. Ein neues Projekt zu erstellen kann Funktionen erfordern, die das Organisie-
ren und Planen sowie das Problemlösevermögen betreffen. Ausser Griffiths (2008) 
machen jedoch keine anderen Autoren genauere Aussagen darüber, ob handwerk-
lich-gestalterische Aktivitäten diese Funktionen verbessern. Sie nennen einzig, dass 
Pläne, Ziele und das Ausprobieren von neuen Aktivitäten durch diese Aktivitäten her-
vorgerufen werden können. 
Verschiedene Autoren zeigen auf, dass durch das Eingebundensein in handwerklich-
gestalterische Aktivitäten Strategien zu einem verbesserten Umgang mit der Krank-
heit entwickelt werden, wie beispielsweise die Anpassung von Aktivitäten an die psy-
chischen und physischen Konditionen, welche sich als Problemlösevermögen um-
schreiben lassen könnten und ebenfalls diesen Funktionen zugeordnet würden.  
Auch eine Ablenkung von negativen Gedanken durch tiefe Konzentration sowie ein 
sinnvolles Nutzen der Zeit, wodurch die Klienten weniger an die Krankheit denken, 
könnte als Problemlösevermögen angesehen werden. 
 
Funktionen der Selbst- und Zeitwahrnehmung 
Darunter werden Funktionen verstanden, die „im Zusammenhang mit der bewussten 
Wahrnehmung der eigenen Identität, des eigenen Körpers, der eigenen Position in 
der eigenen realen Umwelt sowie der Zeit stehen“ (DIMDI, 2005, S.59). 
Mit den Funktionen der Selbstwahrnehmung, des Körperschemas und der Zeitwahr-
nehmung können wiederum die veränderte Identität sowie die Ablenkung, die Ent-
spannung und der veränderte Fokus verknüpft werden. Auch die Auswirkungen auf 
die Selbstwahrnehmung und das Selbstwertgefühl können damit verbunden werden. 




4.2 Auswirkungen des Eingebundenseins in handwerklich-
gestalterische Aktivitäten auf die Performanz-Fertigkeiten 
Konkret beschriebene Auswirkungen auf die Performanz-Fertigkeiten sind in den un-
tersuchten Studien kaum zu finden. Dies kann daran liegen, dass Performanz-
Fertigkeiten ein Aspekt des Gegenstandbereiches der Ergotherapie (AOTA, 2002) 
sind, ein Grossteil der Studien jedoch keine spezifisch ergotherapeutische Sicht ein-
nimmt. Ausser bei Griffiths (2008) wurden in den Studien, welche in einem ergothe-




„Motorische Fertigkeiten werden beobachtet, wenn der Klient sich bewegt und mit 
Arbeitsobjekten und dem Umfeld interagiert“ (Reichel, 2005, S.68). 
Aussagen über Auswirkungen von handwerklich-gestalterischen Aktivitäten auf die 
motorischen Fertigkeiten werden in den untersuchten Studien kaum gemacht. Ein-
schränkungen dieser Fertigkeiten sind bei psychisch beeinträchtigten Menschen 
auch meistens nicht das Hauptproblem (Mentrup & Schulte, 2009). 
Handwerklich-gestalterische Aktivitäten werden als förderlich für physische Fertigkei-
ten beschrieben, beispielsweise kann der Umgang mit Werkzeugen verbessert wer-
den oder es können manuelle Fertigkeiten bei bestimmten Aktivitäten entwickelt wer-
den. Diese motorischen Fertigkeiten könnten der Koordination (Coordination) und 
Kraftdosierung (Strength and effort) zugeordnet werden.  
 
Prozesshafte Fertigkeiten 
„Verarbeitungsfertigkeiten werden beobachtet, wenn der Klient Handlungen steuert 
und anpasst, während er eine Aufgaben erfüllt“ (Reichel, 2005, S.68). 
Auswirkungen, welche mit prozesshaften Fertigkeiten in Verbindung gebracht wer-
den könnten, lassen sich ansatzweise in einigen Studien finden. Griffiths (2008) ist 
die einzige Autorin, welche Auswirkungen auf die Performanz-Fertigkeiten direkt be-
nennt. So verbessern die Teilnehmer ihrer Studie Fertigkeiten wie Entscheidungen 
fällen und Probleme lösen, was mit Adaptation (Adaptation) verknüpft werden kann, 




sowie die Fertigkeit der Sequenzierung, was mit zeitlicher Organisation (Temporal 
organization) in Verbindung stehen mag. Die beschriebenen Auswirkungen auf den 
Antrieb, die Energie und die Motivation könnten zudem als Auslöser für eine sichtba-
re Initiierung, Fortsetzung und Fertigstellung einer Aktivität gesehen werden, was 
ebenfalls mit zeitlicher Organisation (Temporal organization) in Zusammenhang ste-
hen würde.  
Die aufgezeigte tiefe Konzentration könnte der Fertigkeit, die Aufmerksamkeit über 
längere Zeit aufrechtzuerhalten, zugrunde liegen. Dies kann dem Bereich Energie 
(Energy) zugeordnet werden. Das Planen von weiteren handwerklich-gestalterischen 
Projekten lässt sich implizit als das Verfolgen von Zielen auffassen, was sich mit 
Wissen (Knowledge) verknüpfen lässt. Die Anpassung handwerklich-gestalterischer 
Aktivitäten an die psychischen und physischen Konditionen kann als Adaptation (A-
daptation) betrachtet werden. 
 
Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten 
„Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten werden beobachtet, wenn der Klient 
seine oder ihre Absichten und Bedürfnisse mitteilt und das Sozialverhalten im Um-
gang mit anderen koordiniert“ (Reichel, 2005, S.68). 
Zu den Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten können in beinahe allen Stu-
dien Ergebnisse gefunden werden. So werden das einfachere Beginnen eines Ge-
sprächs, Interessen und Ideen teilen, Geben und Annehmen von Feedback, sich 
besser ausdrücken lernen, andere unterstützen können oder das Einnehmen einer 
veränderten Sicht auf das Gegenüber als Auswirkungen von handwerklich-
gestalterischen Aktivitäten genannt. Dies kann mit Informationsaustausch (Informati-
on exchange) und Beziehungen (Relations) in Verbindung gebracht werden.  
Es ist zu berücksichtigen, dass diese Auswirkungen stark mit einem spezifischen 
Kontext in Zusammenhang stehen und nicht alleine durch die handwerklich-
gestalterische Aktivität ausgelöst werden. 




4.3 Nicht verknüpfbare Ergebnisse 
Als weitere wichtige Auswirkung handwerklich-gestalterischer Aktivitäten wird das 
Erlangen von Autonomie beschrieben. Diese wird erreicht durch das Gefühl von 
Wahl und Kontrolle haben über die Ausführung handwerklich-gestalterischer Aktivitä-
ten, das heisst durch das Eingebundensein in solche Aktivitäten an sich. Dieses Er-
gebnis kann von den Autorinnen der vorliegenden Arbeit weder den mentalen Funk-
tionen noch den Performanz-Fertigkeiten zugeordnet werden. Autonomie kann auch 
in andere Bereiche des OTPF nicht klar eingeordnet werden. 
Im Diskussionsteil wird jedoch ein Zusammenhang zwischen Autonomie und Kontext 
(5.1.1) beschrieben sowie die Wichtigkeit von Autonomie in Bezug auf die Klienten-
zentrierung und bedeutungsvolle Betätigung (5.2) erwähnt.  
 
 




5 Diskussion  
 
5.1 Zusammenhang der Ergebnisse mit dem Gegenstandsbereich 
des OTPF 
Wie bereits erwähnt, stehen alle Aspekte des Gegenstandsbereichs der Ergotherapie 
in ständiger Wechselwirkung zueinander und sollen von Ergotherapeuten gleichwer-
tig wahrgenommen werden. Die Beachtung und der Einbezug all dieser Bereiche 
setzt Wissen über sie, wie auch über ihre Wirkungsweise und ihre gegenseitige Be-
einflussung voraus (AOTA, 2002).  
Im folgenden Kapitel werden die weiteren Aspekte des Gegenstandbereichs vorge-
stellt und im Zusammenhang mit den Ergebnissen der Studien im dritten Kapitel dis-


















Abbildung 3: Diese Abbildung stellt den Gegenstandsbereich der Ergotherapie des 
OTPF dar (AOTA, 2002; Reichel, 2005). 





Der Kontext bezieht sich gemäss AOTA (2002) auf verschiedene zusammenhängen-
de Bedingungen innerhalb und ausserhalb einer Person, welche ihre Performanz 
beeinflussen. Die Kontexte können in kulturelle, physische, soziale, persönliche, spi-
rituelle, zeitliche oder virtuelle Bereiche eingeteilt werden (AOTA, 2002). Laut Sumsi-
on (2002) ist eine Unterteilung der Umwelt in verschiedene Aspekte jedoch künstlich, 
da alle Bereiche miteinander verbunden sind und sich gegenseitig beeinflussen. Ver-
schiedene Autoren, Konzepte und Modelle beschreiben diesen Zusammenhang  und 
die gegenseitige Beeinflussung von Mensch, Umwelt und Betätigung (AOTA, 2002; 
Canadian Association of Occupational Therapists (CAOT), 2007; Hagedorn, 2000; 
Kielhofner, Marotzki & Mentrup, 2005; Law, Cooper, Strong, Stewart, Rigby & Letts, 
1996; Sumsion, 2002; WHO, 2001). 
Laut Kielhofner et al. (2005) kann die Umwelt die Ausführung von Betätigungen er-
möglichen, indem sie Wahl- und Handlungsfreiheit bietet, aber sie kann auch be-
stimmte Verhaltensweisen erfordern oder verlangen. Inwiefern sich verschiedene 
Dimensionen der Umwelt auf das Individuum auswirken, ist abhängig von deren In-
teraktion mit der Person (Kielhofner et al., 2005).  
Die verschiedenen Kontextfaktoren können sowohl förderlich wie auch hinderlich für 
die Betätigungsdurchführung einer Person sein (AOTA, 2002; Hagedorn, 2000, Kiel-
hofner et al., 2005; Law et al. 1996). Eine wichtige Aufgabe der Ergotherapeuten ist 
es, herauszufinden, zu beobachten und zu analysieren, in welcher Art und Weise die 
Performanz einer Person durch die Umwelt, in welcher sie stattfindet, unterstützt o-
der behindert wird. Somit können diese Umweltbedingungen gegebenenfalls ange-
passt und die Betätigungsdurchführung ermöglicht oder erleichtert werden (Hage-
dorn, 2000; Kielhofner et al., 1995; Sumsion, 2002). 
 
Verbindung mit den Ergebnissen: 
Als Beispiele für die Beeinflussung der Teilnehmer durch den sozialen Kontext wer-
den aufbauendes Feedback von aussen sowie Anerkennung der Aktivität und des 
entstandenen Produkts durch Andere genannt. Durch handwerklich-gestalterisches 
Tun, gemeinsames oder nebeneinander, kann die Interaktion und Kommunikation mit 
anderen Menschen geübt und verbessert werden. Ein Gefühl der Zusammengehö-




rigkeit und des Gebrauchtwerdens kann entstehen. Zudem können Gespräche einfa-
cher initiiert sowie Fertigkeiten, gemeinsame Interessen oder Ideen geteilt werden. 
Als zusätzliche Ergebnisse sind hierzu auch die Inspiration der Gruppenteilnehmer 
untereinander oder die Anregung des Gesprächs (La Cour et al., 2007) sowie die 
Möglichkeit, mit anderen über Probleme und Anliegen zu sprechen,  (Mee & Sumsi-
on, 2001) erwähnenswert. 
 
Zum sozialen Kontext werden in den Studien weiterführend die Atmosphäre und die 
Haltung des Therapeuten beschrieben. Ein sicheres, geschütztes, vertrauensvolles 
und nicht wertendes Umfeld (Griffiths, 2008; Howells, & Zelnik, 2009; La Cour et al., 
2005), welches eine freundliche und gesellschaftliche Stimmung bietet (Mee & Sum-
sion, 2001), angemessene Erwartungen und wenig Druck fordert sowie Autonomie 
und Entscheidungsfreiheit ermöglicht (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2005; Mee & 
Sumsion, 2001), wird als wichtig empfunden.  
Der Therapeut sollte gemäss den Teilnehmern eine klare, motivierende, unterstüt-
zende und begleitende Haltung haben. Sie sollte eine optimale Balance zwischen 
Über- und Unterforderung schaffen, angemessene Erwartungen haben sowie Wahl- 
und Alternativmöglichkeiten bieten (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2005). 
 
Zum persönlichen Kontext wird in der Studie von Griffiths (2008) die Beeinflussung 
der Wahl handwerklich-gestalterischer Aktivitäten durch persönliche Werte und Ein-
stellungen beschrieben. Weitere Kontextfaktoren werden nicht benannt. 
 
5.1.2 Aktivitätsanforderungen 
Die Performanz wird massgeblich von den Anforderungen einer Aktivität beeinflusst, 
in welche sich eine Person einbindet (AOTA, 2002). 
Die ergotherapeutische Analyse der Aktivitätsanforderungen bildet die Grundlage mit 
welcher festgestellt werden kann, wie die Anforderungen die Ausführung einer Aktivi-
tät beeinflussen. Sie wird verwendet, um Aktivitäten gezielt als therapeutisches Mittel 
einzusetzen und die Aktivitätsanforderungen individuell an den Klienten anpassen zu 
können (AOTA, 2002; Crepeau, 2003; Hagedorn, 2000; Hersch, Lamport & Coffey, 
2005).   




Aktivitätsanalyse bedeutet, dass man die Aktivität in ihre Einzelteile und deren Abfol-
ge zerlegt und den Inhalt der Aktivität unter verschiedenen Aspekten betrachtet (Ha-
gedorn, 2000). Die AOTA (2002) teilt die Aktivitätsanforderungen in verschiedene 
solche Aspekte ein. Dazu zählen der Gebrauch von Objekten und deren Eigenschaf-
ten, wie beispielsweise das Material oder Werkzeuge, die räumlichen und sozialen 
Anforderungen, die Abfolgen und zeitliche Einteilung, die erforderlichen Performanz-
Fertigkeiten sowie die geforderten Körperfunktionen und -strukturen gemäss ICF 
(WHO, 2001). 
Die Adaptation einer Aktivität kann auf verschieden Ebenen angegangen werden. Es 
werden beispielsweise umweltbezogene Faktoren wie die Räumlichkeiten oder die 
Sozialform verändert, zeitliche Bedingungen angepasst, das Material, die Technik 
oder die Werkzeuge gewechselt (Hagedorn, 2002; Hersch et al., 2005).  
 
Verbindung mit den Ergebnissen: 
Die von den Teilnehmern genannte Möglichkeit, handwerklich-gestalterische Aktivitä-
ten an ihre psychischen und physischen Konditionen anzupassen, kann als eine A-
daptation von Aktivitätsanforderungen betrachtet werden.  
Hierfür werden in den Studien Beispiele genannt, wie die Anpassung der Grösse des 
Objekts, die Wahl der Technik und des Materials, die Bestimmung des Tempos oder 
die Möglichkeit, handwerklich-gestalterische Aktivitäten jederzeit unterbrechen zu 
können (La Cour et al., 2005; Reynolds, 2000; Reynolds & Prior, 2003; Reynolds et 
al., 2008; Timmons & MacDonald, 2008). 
 
In den Studien wird die Wichtigkeit sichtbarer Erfolgserlebnisse, welche den Teil-
nehmern mehr Selbstvertrauen ermöglichen genannt. Erwähnt wird auch das Erle-
ben von Frustration durch Konfrontation mit den eigenen Schwächen, welche als ne-
gative Auswirkungen handwerklich-gestalterischer Aktivitäten bezeichnet werden 
können.  
In diesem Zusammenhang betonen Teilnehmer in der Studie von Griffiths (2008) die 
Wichtigkeit eines angemessenen Anforderungsgrades handwerklich-gestalterischer 
Aktivitäten.  Die Therapeutin ist aufgefordert, die Aktivitäten individuell an den Klien-
ten anzupassen.  





Unter Performanz-Muster werden gemäss AOTA (2002) Gewohnheiten, Routinen 
und Rollen verstanden, welche von Personen bei der Durchführung von Betätigun-
gen oder Aktivitäten angenommen werden.  
Gewohnheiten meinen ein wiederholtes, automatisiertes und teilweise unbewusstes 
Verhalten (Christiansen & Baum, 2005; Clark, 2000; Kielhofner et al., 2005). Sie 
bestimmen, wie eine bestimmte Aktivität ausgeführt wird. Routinen stellen die struk-
turierte Abfolge von Aktivitäten im Alltag dar und bestimmen, wann eine Aktivität 
durchgeführt wird (AOTA, 2002; Clark, 2000; Kielhofner et al., 2005). Unter Rollen 
werden gemäss Christiansen & Baum (2005) und Kielhofner et al. (2005) eine Grup-
pe von routinemässig durchgeführten Verhaltensweisen verstanden, deren Funktion 
von Werten, Normen und Einstellungen der sozialen Umwelt bestimmt werden. Eine 
verinnerlichte Rolle ermöglicht eine bestimmte soziale Identität, welche mit Verpflich-
tungen verbunden ist, dem Betätigungsverhalten eine Absicht und eine regelmässige 
Struktur verleiht sowie die Beteiligung an der Gesellschaft ermöglicht (Kielhofner et 
al., 2005). 
Performanz-Muster stehen in einem engen Zusammenhang mit der Person und wer-
den von kontextuellen Bedingungen beeinflusst (AOTA, 2002; Clark, 2000; Kielhof-
ner et al., 2005). 
 
Verbindung mit den Ergebnissen: 
Die mit der Zeitwahrnehmung in Zusammenhang stehenden Auswirkungen hand-
werklich-gestalterischer Aktivitäten, wie das sinnvolle Ausfüllen der Zeit und das 
schnellere Ablaufen derjenigen, können mit Routine und Tagestruktur in Verbindung 
gebracht werden. 
In diesem Zusammenhang werden als zusätzliche Ergebnisse erwähnt, dass die 
Teilnahme an einem Workshop (Howells & Zelnik, 2009; Mee & Sumsion 2001) so-
wie handwerklich-gestalterische Aktivitäten als regelmässig durchgeführte Freizeitak-
tivität (Reynolds, 2000) eine Tagesstruktur verleihen. 
 
Mit der Veränderung von Rollen können die Auswirkungen auf das Selbstbild und die 
Identität, wie ein Bild von sich selbst als eine aktive, produktive und leistungsfähige 




Person, in Verbindung gebracht werden. Als Beispiele werden die Identifikation mit 
einem Künstler oder einem Arbeiter genannt. Auch das Gefühl nicht nur als Patient 
wahrgenommen zu werden, sondern als erwachsenen Menschen mit einem eigenen 
Leben, kann als eine solche Veränderung betrachtet werden.  
Weitere Ergebnisse aus den Studien, wie eine eigene Rolle wieder aufnehmen und 
an frühere Rollen anknüpfen können (Reynolds & Prior, 2006b) oder den Lebensstil 
und Aktivitäten verändern (Reynolds & Prior; 2003), können damit in Verbindung ge-
bracht werden. 
 
5.1.4 Performanz in den Betätigungsbereichen 
Um das Eingebundensein in Betätigungen und Aktivitäten zu unterstützen, beachten 
Ergotherapeuten gemäss AOTA (2002) alle verschiedenen Arten von menschlichen 
Aktivitäten. Diese können in verschiedene Betätigungsbereiche wie Aktivitäten des 
täglichen Lebens, Instrumentelle Aktivitäten des täglichen Lebens, Bildung, Arbeit, 
Spiel, Freizeit und Soziale Partizipation eingeteilt werden. Wie bereits erwähnt, stellt 
das Eingebundensein in Betätigung das oberste Ziel in der Ergotherapie dar (AOTA, 
2002). Die Betätigung als Ziel (Occupation-as-ends) besitzt eine individuelle Bedeu-
tung für den Klienten und steht in direkter Verbindung mit seiner Lebenswelt (Exner, 
2009). 
 
Verbindung mit den Ergebnissen: 
Die mit den Kommunikations- und Interaktionsfertigkeiten in Verbindung stehenden 
Auswirkungen handwerklich-gestalterischer Aktivitäten werden durch einen sozialen 
Kontext hervorgerufen, welcher gemäss den Ergebnissen soziale Partizipation er-
möglichen kann. So wird genannt, dass durch handwerklich-gestalterisches Tätig-
sein, gemeinsam oder nebeneinander, Gespräche einfacher initiiert sowie Fertigkei-
ten, gemeinsame Interessen oder Ideen geteilt werden können. Dies fördert das Ge-
fühl der Zusammengehörigkeit und des Gebrauchtwerdens sowie das Gefühl, einen 
Platz in der Gesellschaft zu haben. 
In diesem Zusammenhang lassen sich zusätzliche Ergebnisse anbringen. Durch die 
Teilnahme in der Gruppe, in Freizeitclubs, an Handwerkkursen, an Wohltätigkeitsar-
beiten oder durch den gemeinsamen Besuch von Ausstellungen können Möglichkei-




ten entstehen, neue soziale Kontakte, Kameradschaften und Freundschaften zu 
knüpfen (Griffiths, 2008; La Cour et al., 2005; Reynolds, 2000; Reynolds & Prior, 
2003, 2006b; Timmons & MacDonald, 2008). 
 
Durch handwerklich-gestalterisches Tätigsein können Produkte hergestellt und ver-
schenkt werden, was den Teilnehmern ermöglicht, etwas zur Gesellschaft beitragen 
zu können. Dies kann ebenfalls mit dem Betätigungsbereich soziale Partizipation o-
der sogar mit dem Bereich Arbeit in Verbindung gebracht werden.  
Als zusätzliche Ergebnisse stehen damit auch genannte Möglichkeiten, wie eigene 
Kunstwerke ausstellen (Howells & Zelnik, 2009) oder gar verkaufen und damit ein 
kleines Einkommen verdienen (Reynolds, 2000; Timmons & MacDonald, 2008), in 
Zusammenhang. Kunst wird zudem als Möglichkeit beschrieben, eine Brücke zur 
Gesellschaft schlagen zu können (Howells & Zelnik, 2009).  
 
Griffiths (2008) beschreibt ergänzend, dass die durch handwerklich-gestalterische 
Aktivitäten verbesserten oder erworbenen Fertigkeiten sowie die Verbesserung des 
Selbstwertgefühls und des Selbstvertrauens genutzt werden können, um in einer an-
deren Gruppe in der Gemeinde teilzunehmen. Ebenfalls können sie die Chancen, 
eine Arbeitsstelle zu finden, steigern, was auch in Verbindung mit sozialer Partizipa-
tion oder Arbeit stehen kann. 
 
Die Studien liefern einige weitere zusätzliche Ergebnisse in Verbindung mit den Be-
tätigungsbereichen Arbeit und Freizeit. Das Eingebundensein in handwerklich-
gestalterische Aktivitäten wird als produktive Betätigung (Mee & Sumsion, 2001) oder 
gar als Arbeitsersatz beschrieben (La Cour et al., 2007).  
Es wird genannt, dass durch handwerklich-gestalterische Aktivitäten neue Betäti-
gungsmöglichkeiten für zu Hause gefunden werden (Griffiths, 2008). Weiter können 
dadurch andere Aktivitäten im Leben bereichert werden, wie beispielsweise Fach-
zeitschriften und Bücher lesen, Ausstellungen besuchen und Freunde treffen (Rey-
nolds, 2000). In den Studien von Reynolds (2000), Reynolds & Prior (2003, 2006b), 
Reynolds et al. (2008) und Timmons & MacDonald (2008) sind handwerklich-
gestalterische Aktivitäten zudem regelmässig durchgeführte Freizeitaktivitäten. 






5.2.1 Klientenzentrierung und bedeutungsvolle Betätigung 
Im folgenden Abschnitt werden die Auswirkungen von handwerklich-gestalterischen 
Aktivitäten, beziehungsweise der Einsatz derjenigen in der Ergotherapie im Zusam-
menhang mit der Klientenzentrierung und dem Ansatz bedeutungsvoller Betätigung 
kritisch betrachtet.  
 
Klientenzentrierung: 
Für Law, Baptiste & Mills (1995) zeigt ein klientenzentriert arbeitender Ergotherapeut 
gegenüber seinem Klienten Respekt, begegnet ihm partnerschaftlich, achtet seine 
Autonomie und Stärken bezüglich seiner Entscheidungen sowie seine Bedürfnisse 
nach Auswahl von Betätigung. Der Therapeut stellt sicher, dass der Klient jene Be-
handlung erhält, welche für ihn relevant und auf seine Lebenswelt ausgerichtet ist. 
Zudem muss der Klient vom Therapeuten angemessen über die Therapie informiert 
werden, damit er in der Lage ist, eigene Entscheidungen zu fällen. Sumsion (2005) 
beschreibt weiter das gemeinsame Aushandeln von Zielen und die Berücksichtigung 
derjenigen als Priorität bei einem klientenzentrierten Vorgehen. Im OTPF, welches 
auch den ergotherapeutischen Behandlungsprozess beschreibt, kommt die Klienten-
zentrierung durch die Achtung der Wünsche und Bedürfnisse eines Klienten sowie 
seiner individuellen Betätigungswahl zum Ausdruck (AOTA, 2002).  
In der Arbeit mit psychisch beeinträchtigten Menschen kann eine klientenzentrierte 
Haltung auch schwierig sein, beispielsweise wenn die Erwartungen und Vorstellun-
gen von Therapeut und Klient auseinander gehen (Kusznir & Scott, 2002), wenn der 
Klient sich nicht in den klientenzentrierten Prozess einbinden will, beziehungsweise 
bedingt durch seine Krankheit nicht kann, oder wenn keine Therapieangebote vor-










Eine klientenzentrierte Haltung berücksichtigt demnach die Bedeutung, welche eine 
Person einer Betätigung beimisst. In der Studie von Hvalsøe & Josephsson (2003) 
wurden acht Personen mit unterschiedlichen psychischen Beeinträchtigungen ge-
fragt, was für sie eine bedeutungsvolle Betätigung ausmacht. Die Resultate dieser 
Studie zeigen auf, dass Betätigungen dann eine Bedeutung für die Teilnehmer ha-
ben, wenn diese die eigene Lebenswelt wiederherstellen durch das Gefühl von Auto-
nomie, Kohärenz und den Aufbau der Identität, sowie wenn sie den eigenen persön-
lichen Werten und Präferenzen entsprechen. Weiter sollen sie eine Verbindung in die 
Zukunft ermöglichen und das Gefühl von Zugehörigkeit sowie ein erwachsener, wert-
voller, zur Gesellschaft beitragender Mensch zu sein, unterstützen. Betätigungen 
sind auch bedeutungsvoll, wenn sie ein Gefühl von Produktivität hervorrufen, für an-
dere sowie für sich selbst einen Nutzen darstellen, zielgerichtet sind und eine Mög-
lichkeit für soziale Interaktion mit sich bringen. Ein vereinfachtes Erleben von positi-
ven Gefühlen und Wohlbefinden, die Beeinflussung des mentalen Zustandes und 
das Gefühl von Kontrolle sind durch solche Betätigungen möglich. Auch bringen sie 
Abwechslung in den Alltag und helfen, die Zeit zu strukturieren.  
Die Resultate der Studie von Mincinoiu, Schmidt, Zauner, August-Feicht & Markstei-
ner-Fuchs (2010), unterstützen die Annahmen von Hvalsøe & Josephsson (2003). In 
der Studie von Mincinoiu et al. (2010) werden Faktoren untersucht, welche bei sie-
ben psychisch erkrankten Frauen bedeutungsvolle Betätigung fördern oder behin-
dern. Als weitere Förderfaktoren für bedeutungsvolle Betätigung nennen Mincinoiu et 
al. (2010) die persönlichen Ressourcen einer Person, wie beispielsweise das Prob-
lemlösevermögen sowie eine positive Einstellung zu bestimmten Betätigungsformen.  
 
Klientenzentrierter und bedeutungsvoller Einsatz handwerklich-gestalterischer 
Aktivitäten in der Ergotherapie: 
Die meisten der genannten Aspekte bedeutungsvoller Betätigung in der Studie von 
Hvalsøe & Josephsson (2003) und Mincinoiu et al. (2010) lassen sich mit den Ergeb-
nissen der vorliegenden Arbeit verbinden. Eingebundensein in handwerklich-
gestalterische Aktivitäten kann positive Auswirkungen auf das subjektive Wohlbefin-
den und den Umgang mit der Krankheit, auf den Antrieb, die Energie und die Motiva-




tion haben. Weiter sind positive Auswirkungen auf das Selbstbild, die eigene Identi-
tät, die Selbstwahrnehmung, das Selbstwertgefühl, das Selbstvertrauen, die Wahl 
und Kontrolle haben, die Autonomie und die Emotionen möglich. Physische und kog-
nitive Fertigkeiten sowie Fertigkeiten der Kommunikation und der sozialen Interaktion 
können verbessert werden. Ablenkung, Entspannung und ein veränderter Fokus 
werden durch diese Art von Aktivitäten erlebt und sie stellen eine Möglichkeit dar, mit 
einer psychischen und/oder chronischen Beeinträchtigung umgehen zu lernen. Es 
können neue Aktivitäten ausprobiert, Pläne entworfen und Ziele formuliert sowie die 
Zeitwahrnehmung und das Bewusstsein für den Moment verbessern werden. Diese 
Verbindung bekräftigt die Annahme, dass handwerklich-gestalterische Aktivitäten für 
psychisch beeinträchtigte und chronisch kranke Menschen eine bedeutungsvolle Be-
tätigung darstellen können (Griffiths, 2008; Howells & Zelnik, 2009; La Cour et al., 
2005, La Cour et al., 2007; Mee & Sumsion, 2001; Mee et al., 2004; Reynolds, 2000; 
Reynolds & Prior, 2003, 2006b; Reynolds et al., 2008; Timmons & MacDonald, 
2008).   
 
Auch wenn die Ergebnisse der für die Bachelorarbeit untersuchten Studien allgemein 
viele positive Auswirkungen auf die mentalen Funktionen aufzeigen sowie einige 
Hinweise auf die Verbesserung der Performanz-Fertigkeiten liefern, können hand-
werklich-gestalterische Aktivitäten gemäss Kriege & Gede (2009) bezüglich der Aus-
wirkungen und des Einflusses auf Gesundheit und Krankheit von jeder Person an-
ders erlebt werden. Die Ergebnisse der Studien von Hvalsøe & Josephsson (2003) 
und Mincinoiu et al. (2010) unterstützen die Annahme, dass handwerklich-
gestalterische Aktivitäten bedeutungsvoll sein können. Dennoch muss beachtet wer-
den, dass die Bedeutungszuschreibung zu einer Betätigung nicht für jeden Men-
schen gleich ist (CAOT, 2007; Kriege & Gede, 2009; Marotzki, 2006). Welche subjek-
tive Bedeutung der Klient handwerklich-gestalterischen Aktivitäten beimisst, muss 
von dem behandelnden Ergotherapeuten in Erfahrung gebracht werden (Kriege & 
Gede, 2009).   
 
Handwerklich-gestalterische Aktivitäten sind in der Therapie vielseitig nutzbar (Blaser 
Csontos, 2004; Griffiths, 2008; Koch, 2009; La Cour et al., 2007). In der Ergotherapie 




werden heute handwerklich-gestalterische Aktivitäten vor allem eingesetzt, um be-
stimmte Fertigkeiten und Kompetenzen zu verbessern, was die Einbindung in andere 
Betätigungen ermöglichen soll (Exner, 2009). Diese Herangehensweise wird unter 
dem Ausdruck Occupation-as-means, wie bereits unter Punkt 2.3.1 beschrieben, zu-
sammengefasst (AOTA, 2002; Exner, 2009). Für den Klienten können diese Aktivitä-
ten eine individuelle Bedeutung haben oder auch nicht (Exner, 2009). Die Ergebnisse 
der Bachelorarbeit zeigen, dass mittels handwerklich-gestalterischer Aktivitäten Fer-
tigkeiten und Kompetenzen geübt und verbessert werden können. Die Übertragbar-
keit dieser in den Alltag wird unter dem Punkt 5.2.2 diskutiert.  
 
Wichtig beim Einsatz von handwerklich-gestalterischen Aktivitäten in der Ergothera-
pie ist, dass diese Aktivitäten mit der Zielsetzung und Bedürfnissen des Klienten zu-
sammenhängen (Lagemann, 2009, S.124-137). Auch die Wahl und Kontrolle über 
eine Betätigung zu haben ist für den Klienten in der Therapie unbedingt erforderlich, 
da dies den Weg für positive und erfolgreiche Therapieergebnisse ebnet (CAOT, 
2007). Laut Townsend & Wilcock (2004b; zit. nach Creek, 2008, S.48) ist es das 
Recht jedes Menschen, autonom seine Betätigungen auszuwählen. Gemäss Laliber-
te Rudman, Cook & Polatajko (1997) kann Betätigung einen grossen Beitrag zum 
Wohlbefinden eines Klienten leisten, wenn er selber die Auswahl und Kontrolle über 
deren Ausübung hat. 
 
Handwerklich-gestalterische Aktivitäten können auch das Ziel einer ergotherapeuti-
schen Intervention sein (AOTA, 2002; Dünnwald, 2009; Exner, 2009), dass heisst 
Occupation-as-ends (siehe ebenfalls Punkt 2.3.1). In diesem Fall haben handwerk-
lich-gestalterische Aktivitäten auch in der Lebenswelt des Klienten eine Bedeutung, 
beispielsweise als Freizeitaktivität  (Exner, 2009). Da Betätigungen in der Therapie, 
mit welchen Occupation-as-ends verfolgt wird, direkt in der Lebenswelt des Klienten 
eingebunden sind, können handwerklich-gestalterische Aktivitäten gemäss Exner 
(2009) allerdings selten in diesem Sinne durchgeführt werden. Haben handwerklich-
gestalterische Aktivitäten jedoch im Alltag des Klienten eine Bedeutung oder aber der 
Klient versteht den Zweck des Einsatzes dieser in der Ergotherapie und kann ihnen 
dadurch eine Bedeutung beimessen, ist der Einsatz handwerklich-gestalterischer 




Techniken gerechtfertigt (Blaser Csontos, 2004; Grifftiths, 2008; Kriege & Gede, 
2009; Lagemann, 2009, S.124-137). Je nachdem, welche Bedeutung, welchen Wert 
und welchen Nutzen handwerklich-gestalterische Aktivitäten für einen Klienten ha-
ben, sind sie für die Therapie geeignet oder nicht (Blaser Csontos, 2004). 
 
5.2.2 Übertragbarkeit in den Alltag 
In der heutigen Ergotherapie werden handwerklich-gestalterische Aktivitäten meis-
tens im Sinne von Occupation-as-means eingesetzt. Die Ergebnisse dieser Arbeit 
zeigen, dass das Entwickeln und Üben von Fertigkeiten durch handwerklich-
gestalterische Aktivitäten möglich ist. La Cour et al. (2005) und La Cour et al. (2007) 
schliessen in ihren Studien, dass handwerklich-gestalterische Aktivitäten als ein the-
rapeutisches Mittel die Einbindung eines Menschen in den Alltag ausserhalb einer 
klinischen Institution unterstützen würden. Dies geschehe beispielsweise durch die 
positiven Auswirkungen auf das Selbstbild. In einer Gruppe von Menschen mit Inte-
ressen in handwerklich-gestalterischen Aktivitäten ausgeführt, können diese Aktivitä-
ten zu sozialer Einbindung führen (Howells & Zelnik, 2009). Dennoch wird die Über-
tragbarkeit der erworbenen Fertigkeiten in den Alltag in Frage gestellt (Blaser Cson-
tos, 2004) und sollte diskutiert werden (Kriege & Gede, 2009). 
Blaser Csontos (2004), Kraus (2009) und Lagemann (2009, S. 124-137) beschreiben 
Annahmen, wie die Übertragbarkeit in den Alltag möglicherweise gelingen könnte. 
Wie die ersten zwei Autoren festhalten, kann ein Ergotherapeut nicht davon ausge-
hen, dass dieser Transfer bei einem Klienten von selbst geschieht. Ein Übertrag in 
den Alltag kann gemäss Blaser Csontos (2004) dann passieren, wenn als erstes die 
Informationsverarbeitungsprozesse eines Klienten auf Schwierigkeiten analysiert 
werden und dann ein handwerklich-gestalterisches Mittel, welches genau diese 
Schwierigkeiten anspricht, eingesetzt wird. Als letzter Schritt werden das Gelernte 
und die gemachten Erfahrungen auf ähnliche Situationen im Alltag des Klienten über-
tragen. Wichtig ist, dass der Ergotherapeut den Klienten dabei unterstützt, sich die-
sem Prozess bewusst zu werden (Blaser Csontos, 2004), und ihm den Zweck des 
Einsatzes von handwerklich-gestalterischen Aktivitäten transparent verbalisiert (Krie-
ge & Gede, 2009; Lagemann, 2009, S. 124-137). Auch Kraus (2009) schlägt den 
Vergleich von Lebenssituationen mit den gemachten Erfahrungsprozessen vor, da 




diese Prozesse Situationen im Leben eines Klienten wiedergeben können. Für Mat-
tingly & Fleming (1994; zit. nach Marotzki, 2006, S.142) gibt Alltagsnähe dem Klien-
ten Sinn und wenn für ihn in den gewählten ergotherapeutischen Aktivitäten Bekann-
tes zu finden ist, können „Brücken zu seinen individuellen Lebensbezügen“ (Marotz-
ki, 2006, S.142) gebaut werden. Laut Tubbs & Drake (2007; zit. nach Kraus, 2009, 
S.402) nützen kreative Ansätze dann am meisten, „wenn sie eine Brücke zwischen 





Weitere Erforschung der Wirksamkeit und Wirkungsweise handwerklich-
gestalterischer Aktivitäten in der psychiatrischen Ergotherapie ist notwendig. 
Aus Sicht der Autorinnen sollten mögliche Auswirkungen handwerklich-
gestalterischer Aktivitäten mittels standardisierter Erfassungsinstrumente, systemati-
scher Beobachtungen und Klientenbefragung stets differenziert erfasst werden. So-
mit könnte ein wichtiger Beitrag geleistet werden, um die Wirkungsweise dieser Akti-
vitäten gründlicher zu erforschen und den Einsatz handwerklich-gestalterischer Akti-
vitäten in der Ergotherapie besser zu begründen. 
Durch betätigungsorientierte und klientenzentrierte Zielsetzungen sowie deren Eva-
luation könnten vermehrt gezielte Aussagen über Auswirkungen auf das Eingebun-
densein oder die Performanz in verschiedenen Betätigungsbereichen gemacht wer-
den. Weiter erachten es die Autorinnen als wichtig, vermehrt die Erfahrungen der 
Klienten in Bezug auf handwerklich-gestalterische Aktivitäten in der Ergotherapie im 
Bereich Psychiatrie zu erforschen. 
 
Handwerklich-gestalterische Aktivitäten müssen für den Klienten bedeutungsvoll sein 
und sollten in der Ergotherapie gemäss seinen individuellen Bedürfnissen und Fähig-
keiten zielgerichtet eingesetzt werden. Eine professionelle Unterstützung durch den 
Therapeuten ist bei der Wahl und der Ausführung solcher Aktivitäten notwendig. Da-
bei ist die Berücksichtigung und bewusste Gestaltung des Kontextes sowie der Akti-
vitätsanforderungen wichtig.  




Handwerklich-gestalterische Aktivitäten können sowohl Ziel wie auch Mittel in der 
Ergotherapie sein. Werden sie als Therapiemittel eingesetzt, sollten die verbesserten 
Funktionen und Fertigkeiten in den Alltag des Klienten übertragen werden. Dabei 
muss dem Klienten das Ziel des Einsatzes solcher Aktivitäten verständlich sein und 
es müssen die gemachten Erfahrungen mittels professioneller Unterstützung be-




In der Bachelorarbeit wurden sechs Studien mit chronisch und chronisch progredient 
beeinträchtigten Teilnehmern und nur fünf mit psychisch beeinträchtigten Menschen 
untersucht, was eine Limitation darstellt. Zudem sind alle Studien qualitativ und wei-
sen teilweise eine geringe wissenschaftliche Exaktheit auf. Die Ergebnisse bauen auf 
subjektiven Erfahrungen auf, wobei die meisten Teilnehmer handwerklich-
gestalterische Aktivitäten schon vor Studienbeginn ausführten und diese für sie be-
deutungsvoll waren. Die Ergebnisse sind stark vom Kontext und möglicherweise 
auch von der jeweiligen Beeinträchtigungsform abhängig. Vier Studien stammen von 
der gleichen Hauptautorin. Eine Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist nicht möglich. 
Für die Verknüpfung der Ergebnisse wurde die ältere Version des OTPF (2002) ver-
wendet, welche etwas weniger differenziert ist als die aktuelle Version (2008). 
 






Handwerklich-gestalterische Aktivitäten können vielseitige positive Auswirkungen auf 
die mentalen Funktionen und die Performanz-Fertigkeiten von psychisch beeinträch-
tigten Personen haben und bedeutungsvolle Betätigungen für diese Menschen dar-
stellen. In der Struktur des OTPF betrachtet, stehen die gefundenen Auswirkungen 
immer in starkem Zusammenhang mit den einzelnen Elementen des Gegenstands-
bereiches. Um eine ganzheitliche Behandlung gewährleisten zu können, müssen 
Ergotherapeuten Kenntnisse über alle Aspekte und deren Wechselwirkung zueinan-
der haben. Durch die Verknüpfung der Ergebnisse mit dem OTPF konnte eine über-
sichtliche Darstellung der Ergebnisse aus Sicht der Ergotherapie erreicht und einige 
zusätzliche Informationen dazu gefunden werden. 
Trotz positiver Auswirkungen sind handwerklich-gestalterische Aktivitäten nicht bei 
jedem Klienten als ergotherapeutische Massnahme angezeigt. Je nach Ziel, Bedürf-
nis und Bedeutungszuschreibung des Klienten sind in der Therapie andere Mittel 
indiziert. Möglichst gemeinsam müssen der behandelnde Ergotherapeut und der 
Klient herausfinden, ob sich mit dem Einsatz handwerklich-gestalterischer Aktivitäten 
das gewünschte Therapieergebnis erreichen lässt, oder ob ein anderes Therapiemit-
tel dafür geeigneter wäre.  
Die Übertragbarkeit verbesserter Fertigkeiten in den Alltag ist nicht bewiesen. Ergo-
therapeuten sind dazu aufgefordert, beim Einsatz handwerklich-gestalterischer Akti-
vitäten gemeinsam mit dem Klienten durch den Vergleich gemachter Erfahrungen 
eine Brücke in den Alltag zu schlagen. 
Diese Bachelorarbeit kann zur aktuellen Diskussion über den Einsatz von handwerk-
lich-gestalterischen Aktivitäten in der Ergotherapie beitragen. 
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Matrix der verwendeten Studien in Teil 3 
Author Jahr Titel Design Stichprobe Aktivitäten Setting Wichtigste Ergebnisse Positive Beurteilungspunkte Negative Beurteilungspunkte 
Griffiths, S. 2008 The experi-
ence of crea-
tive activity as 
a treatment 
medium 



























Ablenkung von negativen Gedanken/ 
Problemen, Freude, Freiheitsgefühl, 
Verzerrte Zeitwahrnehmung, Förde-
rung manueller Fertigkeiten, Perfor-
manzfertigkeiten, Selbstwert, Motiva-
tion, Zufriedenheit und Stolz, Selbst-
vertrauen, Veränderung des Selbst-
bildes, Stabilisierung der psychischen 
Befindlichkeit, Problemlöseverhalten, 




te Hintergrundliteratur gesichtet, 
Ergotherapeutische Perspektive 
vermutbar, Methodik passend, 
Stichprobengrösse ausreichend,  
Ethisch einwandfrei, Setting und 
Stichprobe ausreichend beschrie-
ben, mögliche Verzerrungen wer-
den benannt, Prozedurale Strenge 
gut, Analystische Genauigkeit gut, 
Daten sind vertrauenswürdig und 
relevant für die Bachelorarbeit (BA), 
gute Schlussfolgerungen und 
Implikationen 
Übertragbarkeit der Ergebnisse von 
der Stichprobe/ dem Setting abhän-
gig, Theoretische Perspektive nicht 
explizit erwähnt, Beziehung For-
scher&TN unklar, Datensättigung 
nicht erreicht,  Datenanalyse knapp 
beschrieben daher wenig überprüf-
bar, Limitationen und Verzerrungen: 
Homogene Klientengruppe, Daten-
sättigung wurde nicht erreicht, 
Musik und Theater nicht in der BA-
Definition handwerklich-
gestalterischer Aktivitäten enthalten 
Howells, V., 
Zelnik, T.   







































Veränderung/ Wiederaufbau des 
Lebens, Entwicklung neuer Identität, 
neuer Kompetenzen und Fertigkeiten, 
Verbindung durch gemeinsame 
Interessen, Förderung von gegensei-
tigem Respekt/ Akzeptanz, Bildung 
einer vertrauensvollen, sicheren 
Gemeinschaft, Förderung von Inter-
aktionen, Validation von eigenen 
Fähigkeiten in geschütztem Umfeld, 
Feedback geben/ erhalten können, 
Gruppenzugehörigkeitsgefühl 
Relevante Hintergrundliteratur 
gesichtet, Methodik passend, 
Theoretische Perspektive klar, 
Stichprobengrösse ausreichend, 
Einverständniserklärung aller TN, 
Setting und Stichprobe gut be-
schrieben, Beziehung Foscher&TN 
klar, Prozedurale Strenge gut, 
Analystische Genauigkeit ausrei-
chend, Daten sind vertrauenswür-
dig und relevant für die BA, gute 
Schlussfolgerungen und Implikatio-
nen 
Übertragbarkeit der Ergebnisse 
stark von der Stichprobe/ dem 
Setting abhängig, Studienzweck 
nicht klar begründet, Datensätti-
gung nicht erwähnt, Studienteil-
nehmer wurden nicht getrennt von 
anderen TN beobachtet daher 
gegenseitige Beeinflussung mög-
lich, mögliche Verzerrungen werden 
nicht benannt, Daten von psychisch 
& nicht psychisch Beeinträchtigten 
TN werden nicht getrennt, Daten-
analyse knapp beschrieben daher 
wenig überprüfbar, Limitationen: 
Lokale kulturelle Faktoren, Zusam-
menhang Resultate & Setting 










































Förderung von Selbstbestimmung, 
Selbstvertrauen, Selbstwert, Mut, 
Motivation, Freude und Zufriedenheit, 
Auseinandersetzung und Umgang mit 
der Krankheit, Ablenkung, Entspan-
nung, Stolz, Möglichkeit etwas 
beitragen zu können, Möglichkeit für 
Gespräche/ Austausch und Bezie-
hungsaufbau, Ziel- und Zukunftsori-
entierung, Hoffnung, Ausdruck von 
Gefühlen und Wünschen, positives 
Selbstbild, Rollen einnehmen/ wie-
deraufnehmen können, Aktiv teilha-
ben können am Leben 
Studienzweck begründet, Relevan-
te Hintergrundliteratur gesichtet, 
Ergotherapeutische Perspektive 
vermutbar, Methodik passend, 
Stichprobengrösse ausreichend, 
Ethisch einwandfrei, Setting und 
Stichprobe gut beschrieben, Mögli-
che Verzerrungen werden benannt, 
Analystische Genauigkeit gut, 
Datenanalyse gut überprüfbar, 
Daten sind vertrauenswürdig und 
relevant für die BA, gute Schluss-
folgerungen und Implikationen 
Übertragbarkeit der Ergebnisse von 
der Stichprobe/ dem Setting abhän-
gig, Theoretische Perspektive nicht 
explizit erwähnt, Datensättigung 
nicht erwähnt, Beziehung For-
scher&TN unklar, Prozedurale 
Strenge unklar, Limitationen und 
Verzerrungen: Ergebnisse können 
nicht generalisiert werden, subjekti-
ve Erfahrungen der TN, TN wurden 
nur einmal interviewt, Gärtnern 
nicht in der BA-Definition handwerk-
lich-gestalterischer Aktivitäten 
enthalten 




Author Jahr Titel Design Stichprobe Aktivitäten Setting Wichtigste Ergebnisse Positive Beurteilungspunkte Negative Beurteilungspunkte 





2007 Experiences of 
engagement in 
creative 






















Förderung einer positiven Lebensein-
stellung, Wahlmöglichkeit haben, 
Sich nicht alleine fühlen mit Krank-
heit/ Problemen, Ablenkung von 
Sorgen, Ängsten, Müdigkeit, Hoff-
nung, Freude, Mentale Energie, 
Auseinander-setzung/ Umgang mit 
der Krankheit, Neue Aktivitäten 
kennenlernen, Neue Seiten an sich 
entdecken, Neue Strategien entwi-
ckeln, Kapazitäten erkennen, Grup-
penzugehörigkeits-gefühl, Anknüpfen 
können an frühere Aktivitäten/ Rollen, 
Aktiv Eingebunden-sein, Sich wertvoll 
fühlen, Etwas beitragen können 
Studienzweck begründet, Relevan-
te Hintergrundliteratur gesichtet, 
Theoretische Perspektive klar, 
Methodik passend, Stichproben-
grösse ausreichend, Datensätti-
gung wurde erreicht, Ethisch 
einwandfrei, Setting und Stichprobe 
gut beschrieben, Mögliche Verzer-
rungen werden benannt, Prozedu-
rale Strenge gut, Analystische 
Genauigkeit gut, Datenanalyse gut 
überprüfbar, Daten sind vertrau-
enswürdig und relevant für die BA, 
gute Schlussfolgerungen und 
Implikationen 
Übertragbarkeit der Ergebnisse von 
der Stichprobe/ dem Setting abhän-
gig, Beziehung Forscher&TN 
unklar, Limitationen und Verzerrun-
gen: TN waren 7 Frauen und nur 1 
Mann, die meisten TN hatten lange 
Krankheitsgeschichten, Gärtnern 

































Pro Setting je 


















Motiviert, Gibt Tagesstruktur, Ermög-
licht Eingebundensein in  Betätigung, 
Autonomie, Verleiht Sinn & Zweck, 
Möglichkeit neue Betätigungen 
auszuprobieren, Ziel- und Zukunfts-
orientierung, Verändertes Zeitgefühl, 
Gruppenzugehörigkeitsgefühl, Erler-
nen von Fertigkeiten, Kompetenz 
aufbauen, Umgang mit Herausforde-
rungen, Erfolgserlebnisse erfahren, 
Stolz, Zufriedenheit und Freude, 
Förderung des Antriebs, Sich nützlich 
fühlen, Etwas beitragen können, 
Förderung der Selbstwahrnehmung 
Studienzweck begründet, Relevan-
te Hintergrundliteratur gesichtet, 
Methodik passend, Ergotherapeuti-
sche Perspektive vermutbar, 
Methodik passend, Ethisch ein-
wandfrei, Setting und Stichprobe 
gut beschrieben, Beziehung Fo-
scher&TN klar, Mögliche Verzer-
rungen werden benannt, Prozedu-
rale Strenge gut, Analystische 
Genauigkeit gut, Datenanalyse 
überprüfbar, Daten sind vertrau-
enswürdig und (teilweise) relevant 
für die BA, gute Schlussfolgerun-
gen & Implikationen 
Übertragbarkeit der Ergebnisse von 
der Stichprobe/ dem Setting abhän-
gig, Nur Ergebnisse aus Woodwork-
Workshop für BA relevant, Theore-
tische Perspektive nicht explizit 
erwähnt, Stichprobengrösse klein, 
Datensättigung nicht erwähnt, 
Limitationen und Verzerrungen: 
Gegenseitige Beeinflussung der TN 
untereinander sowie TN & Forscher 





















Wirkt beruhigend, Ablenkung, Lindert 
Gedankenkreisen, Aufbau des 
Selbstwertgefühls, Eigene Kompe-
tenz erfahren, Erfolgserlebnisse, 
Anerkennung durch andere, wertvolle 
Rollen, Sich nützlich fühlen, Autono-
mie und Wahlmöglichkeiten, Steige-
rung des Aktivitätslevels, Gemeinsa-
me Interessen teilen, Soziale Netz-
werke, Tagesstruktur, sinnvolle 
erfüllte Zeit, Strukturiert und berei-
chert andere Aktivitäten im Leben 
Studienzweck begründet, Relevan-
te Hintergrundliteratur gesichtet, 
Theoretische Perspektive klar, 
Methodik angemessen, Stichprobe 
relativ gross, Mögliche Verzerrun-
gen werden benannt, Daten sind 
relevant für BA, gute Schlussfolge-
rungen und Implikationen 
Studienfrage ungenügend be-
schrieben, Übertragbarkeit der 
Ergebnisse von der Stichprobe/ 
dem Setting abhängig, Studiende-
sign unklar, Setting und Stichprobe 
knapp beschrieben, Stichprobe sind 
nur Frauen, Datensättigung nicht 
erwähnt, Ethisches Verfahren nicht 
beschrieben, Beziehung For-
scher&TN unklar, Prozedurale 
Strenge gering, Analytische Genau-
igkeit gering, Deduktives Vorgehen 
bei Datenanalyse, Datenanalyse 
ungenügend beschrieben, Daten 
sind wenig vertrauenswürdig, 
Limitationen und Verzerrungen: Nur 
Frauen, nur Depression, nur Näh-
arbeiten, nur 1 Forscherin (starke 
Subjektivität) 




Author Jahr Titel Design Stichprobe Aktivitäten Setting Wichtigste Ergebnisse Positive Beurteilungspunkte Negative Beurteilungspunkte 
Reynolds, 
F., Prior, S. 
2003 A ‘lifestyle 
coat-hanger’: a 
phenomeno-
logical study of 
the meanings 




















Ablenkung, Fokussierung der Auf-
merksamkeit, Ausdrucksmöglichkeit 
von Gefühlen, Betätigungslücke 
füllen, Zufriedenheit und Lebenssinn 
erlangen, Steigerung der Wahl und 
Kontrolle, Steigerung des Bewusst-
seins für die Gegenwart, Steigerung 
des Selbstwertgefühls und des 
Selbstbewusstsein, Veränderung von 
Prioritäten, Ziel- & Zukunftsorientie-
rung, Neue Fertigkeiten erlangen, 
Positive Emotionen, Positives Selbst-
bild, Neue soziale Kontakte, Gemein-
same Interessen, Etwas beitragen 
können, Umgang mit der Krankheit 
Studienzweck begründet, Relevan-
te Hintergrundliteratur gesichtet, 
Theoretische Perspektive klar, 
Methodik passend, Stichprobe 
relativ gross, Stichprobe ausrei-
chend beschrieben, Mögliche 
Verzerrungen werden benannt, 
Analystische Genauigkeit gut, 
Daten sind relevant für BA, gute 
Schlussfolgerungen und Implikatio-
nen 
Übertragbarkeit der Ergebnisse von 
der Stichprobe/ dem Setting abhän-
gig, Stichprobe sind nur Frauen, 
Setting ungenügend beschrieben, 
Datensättigung nicht erwähnt, 
Ethisches Verfahren nur knapp 
beschrieben, Beziehung For-
scher&TN unklar, Prozedurale 
Strenge gering, Datenanalyse 
knapp beschrieben, daher wenig 
überprüfbar, Daten sind wenig 
vertrauenswürdig, Limitationen und 
Verzerrungen: Nur Frauen, alle 
gleiche Ethnie, alle mit guter beruf-
licher Qualifizierung, nur Textile 
Kunst 
Reynolds, 
F., Prior, S.  































Ablenkung, Annerkennung durch 
andere, Anderer Gesprächsinhalt als 
Krankheit, Kontrolle über psychische 
Verfassung, Soziales Netzwerk durch 
gemeinsame Interessen, Neue Rolle, 
Verküpfung von früheren Interessen, 
Angehörigen weniger zur Last fallen, 
Neue Herausforderungen, Ausdruck 
von Gefühlen, Negative Gedanken 
vertreiben, Positives Selbstbild 
Studienzweck begründet, Relevan-
te Hintergrundliteratur gesichtet, 
Theoretische Perspektive klar 
(Nachfolgestudie Reynolds & Prior, 
2003), Methodik passend, Ethisch 
einwandfrei, Setting und Stichprobe 
gut beschrieben, Analystische 
Genauigkeit gut, Daten sind rele-
vant für BA, gute Schlussfolgerun-
gen und Implikationen 
Übertragbarkeit der Ergebnisse von 
der Stichprobe/ dem Setting abhän-
gig, kleine Stichprobe da Fallstudie, 
Datensättigung nicht erwähnt da 
Fallstudie, Beziehung Forscher&TN 
unklar, Mögliche Verzerrungen 
werden nicht erwähnt, Prozedurale 
Strenge unklar, Datenanalyse 
knapp beschrieben, daher wenig 
überprüfbar, Daten sind wenig 
vertrauenswürdig, Limitationen: 
Kleine Stichprobe, nicht generali-
sierbar, gegenseitige Beeinflussung 
von Forscher&TN, TN lebten in 
unterstützenden Umweltbedingun-
gen und hatten eine gute Bildung  
Reynolds, 
F., Vivat, B.,       
































Ausdrucksmöglichkeit von Gefühlen, 
Eingebundensein in bedeutungsvolle 
Betätigung, Verbesserung von 
Selbstbild und Selbstvertrauen, 
Emotionales Wohlbefinden, Erfolgs-
erlebnisse haben, Sichtbare Resulta-
te/ Erfolge, Hoffnung für die Zukunft, 
Freude, Ziel- und Zukunftsorientie-
rung, Gefühl von Lebendigkeit 
Studienzweck begründet, Relevan-
te Hintergrundliteratur gesichtet, 
Theoretische Perspektive klar, 
Methodik passend, Stichproben-
grösse ausreichend, Ethisch ein-
wandfrei, Stichprobe gut beschrie-
ben, Mögliche Verzerrungen wer-
den benannt,  Analystische Genau-
igkeit gut, Datenanalyse ausrei-
chend beschrieben und überprüf-
bar, Daten sind ausreichend ver-
trauenswürdig und relevant für die 
BA, gute Schlussfolgerungen und 
Implikationen 
Übertragbarkeit der Ergebnisse von 
der Stichprobe/ dem Setting abhän-
gig, Datensättigung nicht erwähnt, 
Setting nicht beschrieben, Bezie-
hung Forscher&TN unklar, Proze-
durale Strenge unklar, Limitationen 
und Verzerrungen: Subjektive 
Sichtweise der Forscherinnen, Nur 
Frauen, nur Chronisches Fatigue-
Syndrom, alle mit guter Bildung 








2008 ‘Alchemy and 
Magic’: the 
Experience of 































wältigung, Förderung der Gesundheit 
und des Wohlbefindens, Ablenkung 
von Gedanken/ Schmerzen, Konfron-
tation mit Einschränkungen/ Sym-
ptomen, Stärkung des Selbstwerts 
und des Selbstbildes, Förderung 
physischer Fertigkeiten, Möglichkei-
ten für soziale Interaktion und Partizi-
pation 
Studienzweck begründet, Relevan-
te Hintergrundliteratur gesichtet, 
Ergotherapeutische Perspektive 
vermutbar, Methodik passend, 
Ethisch einwandfrei, Setting und 
Stichprobe gut beschrieben, Mögli-
che Verzerrungen werden benannt, 
Analystische Genauigkeit gut, 
Daten sind vertrauenswürdig und 
relevant für die BA 
Übertragbarkeit der Ergebnisse von 
der Stichprobe/ dem Setting abhän-
gig, Theoretische Perspektive nicht 
explizit erwähnt, Datensättigung 
nicht erwähnt, Stichprobengrösse 
eher klein, Beziehung Forscher&TN 
unklar, Prozedurale Strenge gering, 
Datenanalyse knapp beschrieben 
daher wenig überprüfbar, Schluss-
folgerungen und Implikationen 
knapp, Limitationen und Verzerrun-
gen: Nur eine kreative Aktivität 
wurde untersucht, TN waren 5 
Frauen, nur 1 Mann, alle TN gleiche 
Ethnie, Fragestellung und Forscher 
selbst können Ergebnisse beein-
flusst haben 
 




Appendix aus:  
American Occupational Therapy Association (AOTA). (2002). Occupational therapy 
practice framework: Domain and process. American Journal of Occupational Ther-
apy, 56(6), 609-639. 




























 Critical Review Form - Qualitative  
Studies (Version 2.0)  
© Letts, L., Wilkins, S., Law, M., Stewart, D., Bosch, J., & Westmorland, M., 2007  
McMaster University  
 
CITATION:  
La Cour, K., Josephsson, S., Tishelman, C. & Nygård, L. (2007). Experiences of engagement in crea-




STUDY PURPOSE:  
Was the purpose and/or re-
search question stated clearly?  
x yes  
o no  
Outline the purpose of the study and/or research question.  
Welche Bedeutung messen Menschen mit fortgeschrittenem Krebs dem 
Eingebundensein in kreative Aktivitäten in palliativer Ergotherapie bei? 
Welche Erfahrungen machen diese Menschen mit solchen Aktivitäten? 
LITERATURE:  
Was relevant background lit-
erature reviewed?  
x yes  
o no  
Describe the justification of the need for this study. Was it clear and compelling?  
Relevante Hintergrund-Literatur wurde gesichtet. 
Die Forscher begründen die Notwendigkeit/den Zweck der Studie wie folgt: 
- Durch die steigende Anzahl krebskranker Menschen steigt die Notwendig-
keit unterstützender Interventionen für diese Gruppe. 
- In Skandinavien werden kreative Aktivitäten (wie zu Zeiten der Arts-and-
Crafts-Bewegung) in der Palliative Care noch selten eingesetzt und deren 
Einsatz ist wenig erforscht. 
- Kreative Aktivitäten aus Sicht der Ergotherapie ermöglichen eine grosse 
Wahlfreiheit, können dadurch bedeutungsvoll sein und individuell angepasst 
werden auf die Bedürfnisse. 
- Obwohl vorhandene Forschung existiert, welche den positiven Effekt sol-
cher Aktivitäten auf das Wohlbefinden beweist, ist wenig bekannt wieso und 
wie die Wirkung dieser Aktivitäten funktioniert und wieso sie nützlich sind. 
- Die ergotherapeutische Perspektive kann eine neue Perspektive auf das 
Potential kreativer Aktivitäten als Therapiemittel in der Palliative Care eröff-
nen. 
 
How does the study apply to your practice and/or to your research question? Is it 
worth continuing this review?1 
Die Studie bezieht sich stark auf die Fragestellung der Bachelorarbeit und 
liefert einen wichtigen Beitrag, da sie in einem Ergotherapeutischen Setting 
und von Ergotherapeuten durchgeführt wird. Kreative Aktivitäten werden 
gleich wie in der Bachelorarbeit definiert. Die Studie stimmt mit den Ein- und 
Ausschlusskriterien überein. 
Die Übertragbarkeit der Resultate auf psychisch beeinträchtigte Menschen 
sollte kritisch betrachtet und diskutiert werden. 
  
                                                 
1
 When doing critical reviews, there are strategic points in the process at which you may decide the research is not applicable to your practice 
and question. You may decide then that it is not worthwhile to continue with the review. 




STUDY DESIGN:  
What was the design?  
x phenomenology  
o ethnography  
o grounded theory  
o participatory action research  




Was the design appropriate for the study question? (i.e., rationale) Explain.  
Ein Phänomenologischer Ansatz wurde gewählt. Er stimmt mit der For-
schungsfrage überein, da es darum geht, etwas über ein bestimmtes Phä-
nomen zu erfahren. 
 
Was a theoretical perspective 
identified? 
x yes  
o no  
 
Describe the theoretical or philosophical perspective for this study e.g., researcher’s 
perspective.  
Die Forscher betrachten das untersuchte Phänomen aus einer ergothera-




o participant observation  
x interviews  
o document review  
o focus groups  
o other  
Describe the method(s) used to answer the research question. Are the methods 
congruent with the philosophical underpinnings and purpose?   
16 Interviews mit 8 Teilnehmern wurden durchgeführt.  
Die Methode stimmt mit dem Zweck der Studie überein. 
SAMPLING:  
Was the process of purposeful 
selection described?  
x yes  
o no  
Describe sampling methods used. Was the sampling method appropriate to the study 
purpose or research question?  
8 Teilnehmer welche zwischen 1-5 Jahren Erfahrung mit kreativen Aktivitä-
ten in der Ergotherapie haben konnten rekrutiert werden. 4 TN haben be-
reits an einer früheren Studie teilgenommen. 4 weitere TN wurden rekrutiert 
um mehr und tiefere Daten zu sammeln. 
Die Stichprobenauswahl wirkt gezielt, was mit dem Zweck/Design der Stu-
die übereinstimmt. 
 
Was sampling done until  
redundancy in data was 
reached?2  
x yes  
o no  
o not addressed  
Are the participants described in adequate detail? How is the sample applicable to 
your practice or research question? Is it worth continuing?  
Die Teilnehmer werden adäquat beschrieben. Die meisten Resultate (das 
Sample) lassen sich auf die Forschungsfrage der Bachelorarbeit übertra-
gen, sofern sie kritisch betrachtet werden. 
Redundanz wird erwähnt, indem genannt wird, dass durch wiederholte 
Interviews keine neuen/weiteren Daten erhoben werden konnten. 
Was informed consent ob-
tained?  
o yes  
o no  
x not addressed  
Die Studie wurde ethisch geprüft. Eine Einverständniserklärung wird nicht 




                                                 
2
 Throughout the form, “no” means the authors explicitly state reasons for not doing it; “not addressed” should be ticked if there is no men-
tion of the issue. 




DATA COLLECTION:  
 
Descriptive Clarity  
Clear & complete description 
of  
site:               x yes          o no  
participants:  x yes          o no  
 
Role of researcher & relation-
ship with participants:  
o yes          x no 
 
Identification of assumptions 
and biases of researcher:  
x yes          o no 
Describe the context of the study. Was it sufficient for understanding of the “whole” 
picture?  
Der Kontext wird ausführlich beschrieben und ergibt ein sinnvolles, nach-
vollziehbares Bild: 
- Spital und Pflegeinstitution in Schweden, spezialisiert in Neurorehabilitati-
on, Geriatrie und Palliative Care 
- Ergotherapie im Gruppen- und Einzelsetting, mit stationären und ambulan-
ten Patienten, Angebot: Holzarbeiten, Gärtnern, Malen, Seidenmalen, Töp-
fern; 3x wöchentlich à 2.5h 
 
Die Teilnehmer werden ebenfalls beschrieben: 
- 7 Frauen, 1 Mann 
- 41 – 74 Jahre alt 
- Diagnostizierter Krebs seit 3 – 22 Jahren 
 
10 Interviews wurden von zwei Forschern durchgeführt, weitere 6 nur von 
einem. In welcher Beziehung die anderen Forscher mit den TN stehen wird 
nicht ersichtlich. 
 
Zitate von TN und Annahmen der Forscher sind klar ersichtlich. Mögliche 
Verzerrungen werden benannt – siehe Limitationen. 
 
Procedural Rigour  
Procedural rigor was used in 
data collection strategies?  
x yes  
o no  
o not addressed  
Do the researchers provide adequate information about data collection procedures 
e.g., gaining access to the site, field notes, training data gatherers? Describe any 
flexibility in the design & data collection methods.  
16 Interviews wurden durchgeführt. 1 TN wurde einmalig, 6 TN zweimal, 1 
TN wurde dreimal interviewt, um zu sehen, ob die Daten gesättigt sind. Die 
Interviews wurden mit einer offenen Frage eingeleitet. Die weiteren Inter-
viewfragen waren von den Antworten der TN abhängig, eine Konversations-
form wurde angewandt. Die Interviews dauerten zw. 35-40min. und wurden 
in den Räumlichkeiten der ET oder auf den Patientenzimmern durchgeführt. 
Der Datenerhebungsprozess wirkt adäquat flexibel. 
DATA ANALYSES: 
Analytical Rigour  
Data analyses were inductive? 
x yes  
o no  
o not addressed 
Findings were consistent with 
& reflective of data?  
x yes  
o no  
Describe method(s) of data analysis. Were the methods appropriate? What were the 
findings?  
Die Interviews wurden transkribiert und anhand der EPP Methode analy-
siert. Interpretationen aus ergotherapeutischer und psychologischer Per-
spektive flossen in die Analyse mit ein, was der EPP Methode entspricht. 
Der Ansatz wurde bewusst gewählt, um die Erfahrungen besser verstehen 
zu können.  
Es kann davon ausgegangen, dass alle Daten verwendet wurden. 
AuditabiIity  
Decision trail developed?  
x yes  
o no  
o not addressed 
 
 
Describe the decisions of the researcher re: transformation of data to codes/themes. 
Outline the rationale given for development of themes.  
Der Prozess der Analyse wird genau beschrieben.  
Ein Entscheidungspfad ist ersichtlich. 
 




Process of analyzing the data 
was described adequately?  
x yes  
o no  
o not addressed 
Theoretical Connections  
Did a meaningful picture of the  
phenomenon under study 
emerge?  
x yes  
o no  
 
How were concepts under study clarified & refined, and relationships made clear? 
Describe any conceptual frameworks that emerged.  
Die untersuchten Phänomene in dieser Studie werden deutlich und machen 
im Hinblick auf unsere derzeitige Wissensgrundlage in der ET einen Sinn. 
 
Die Resultate werden in zwei Teilen präsentiert und logisch strukturiert. 




Was there evidence of the four 
components of trustworthi-
ness? 
Credibility          
x yes          o no 
 
Transferability   
x yes          o no 
 
Dependability    
x yes          o no 
 
Conformability  
x yes          o no 
 
For each of the components of trustworthiness, identify what the researcher used to 
ensure each 
Credibility 
- Die Daten wurden über einen längeren Zeitraum von 1 Jahr erho-
ben. 
- Eine Methode wurde angewandt. 
- Ein reflektiver Ansatz wurde gewählt, mögliche Verzerrungen wer-
den benannt. 
Transferability   
- Die Ergebnisse sind übertragbar. 
- Das Setting und die Teilnehmer werden ausreichend beschrieben. 
Dependability 
- Datenerhebung und Analyse sind beschrieben, eine Konsistenz scheint 
gewährleistet. 
Conformability 
- Strategien wurden eingesetzt, um Verzerrungen entgegen zu wirken. 
 
What meaning and relevance does this study have for your practice or research 
question? 
Kreative Aktivitäten erleichtern das Leben vor dem Tod und geben die Mög-
lichkeit alternative Wege zu finden, um mit dem Leben zu recht zu kommen. 
In der Studie wird eine gute Bandbreite verschiedener Auswirkungen kreati-





Conclusions were appropriate  
given the study findings?  




What did the study conclude? What were the implications of the findings for occupa-
tional therapy (practice & research)? What were the main limitations in the study? 
- Die Resultate der Studie bieten eine evidenzbasierte Grundlage, wie das 
Eingebundensein in kreative Aktivitäten das Leben und den Umgang mit 
einer schweren Erkrankung unterstützen können. 
- Kreative Aktivitäten ermöglichen die Bereicherung verschiedener Aspekte 
des Lebens (gemäss Salutogenese gesundmachende Anteile) als Gegen-
satz zum Fokus auf die Krankheit und die Symptome. 
- Kreative Aktivitäten konfrontieren mit der Krankheit und den Einschrän-
kungen, diese Konfrontation scheint die Betroffenen in ihrem kreativen Pro-
zess zu stimulieren mit der schwierigen Situation umgehen zu lernen. Die 




The findings contributed to 
theory development & future 
OT practice/ research?  
x yes          o no 
 
Rolle von Ergotherapeuten ist in diesem Punkt wichtig um die Patienten 
entsprechend zu unterstützen. 
- Ein gutes Verständnis für Potential und Mechanismus kreativer Aktivitäten 
und den kreativen Prozess sind notwendig. 
- Die Resultate lassen eine positive Verbindung zwischen kreativen Aktivitä-
ten und dem alltäglichen Leben vermuten. Diese Verbindung wird in der 
Palliativ-Forschung bisher wenig erwähnt. Forschung ausserhalb der Institu-
tion könnte diese Verbindung besser herstellen. 
 
Limitationen: 
- Die meisten TN waren Frauen, welche kreative Aktivitäten eher bevorzu-
gen. 
- Die meisten TN hatten lange Krankheitsgeschichten, für Menschen mit 
kürzeren, aber aggressiveren Krankheiten könnten die Resultate anders 
sein. 
 
 
 
 
